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Potilasturvallisuus on osa hoitotyön laatua, jonka avulla lapsi ja perhe saavat turvallista 
hoitoa. Lasten potilasturvallisuuteen liittyvät samat asiat kuin potilasturvallisuuteen yleensä, 
mutta se sisältää lisäksi monia erityispiirteitä liittyen lapsen kasvuun, kehitykseen ja 
oikeudelliseen asemaan. Tutkimus liittyy Itä-Suomen yliopiston (UEF) hoitotieteen laitoksen 
ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) Vetovoimainen ja turvallinen sairaala tutkimus- 
ja kehittämishankkeeseen. Tutkimus on osa Potilasturvallisuuskulttuuri -osahanketta, jota 
johtaa professori Hannele Turunen (UEF). (www.uef.fi/hoitot/vetovoimainen-ja-turvallinen-
sairaala-hanke). 
Tämä tutkimus on rajattu koskemaan 5–12-vuotiaita somaattisessa sairaalahoidossa olleita 
lapsia ja heidän huoltajiaan. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaalahoidossa olleiden 
lasten ja heidän huoltajiensa näkemyksiä potilasturvallisuudesta ja potilasturvallisuuden 
kehittämiseen osallistumisesta sekä selvittää onko heidän näkemyksissään eroja. 
Tutkimuksessa luotiin kirjallisuuskatsauksen perusteella kyselylomake, jolla kerättiin 
tutkimusaineisto. Lomake sisälsi 4 taustatietokysymystä ja 50 Likert-asteikollista (1-5) 
väittämää, sekä avoimia kysymyksiä. Kyselylomakkeita jaettiin 200, joista palautui 64 
vastausta sisältäen 64 lapsen ja 64 huoltajan vastausta. 
Lasten mielestä hyvä hoito on sellaista, mikä ei jännitä, eikä tarvitse olla yksin. Huoltajat 
pitivät tärkeänä tiedonsaantia, mukanaolomahdollisuutta ja turvallisuuden tunteen luomista 
lapselle. Lapsista 68 % ja huoltajista 87 % arvioi saaneensa usein tietoa hoidosta. Lasten (88 
%) ja huoltajien (86 %) mielestä turvallisuudesta huolehdittiin hyvin eli lähes saman verran.  
Huoltajille puhuttiin usein ymmärrettävästi (92 %) lasten vastatessa kriittisemmin (78 %). 
Henkilökunta oli esittäytynyt usein 86 %:lle huoltajista ja 64 %:lle lapsista. Lapsista 71 % ja 
huoltajista 77 % oli saanut usein tietoa siitä, miksi mikin lääke otetaan. Vain noin puolet (55 
%) huoltajista oli saanut kirjallista tietoa käytettävistä lääkkeistä. Kysyttäessä yleisiä 
näkemyksiä potilasturvallisuudesta 87 % lapsista vastasi, että on tärkeää kysyä heidän 
mielipidettään usein. Kaikki huoltajat halusivat tietoa lapsen hoidosta ja virheiden ehkäisystä 
sekä osallistua lapsen hoitoon ja mahdollisten virheiden ehkäisyyn.  
 
Tulosten mukaan sekä lapset että huoltajat havaitsivat potilasturvallisuuteen liittyviä tekijöitä. 
Tavoitteena on, että ne toteutuisivat jokaisen kohdalla kaikissa tilanteissa. Lapset ja huoltajat 
haluavat osallistua ja olla mukana potilasturvallisuuden parantamisessa. Heidän 
näkemyksensä ja osallistumisensa on tärkeä osa potilasturvallisuuden parantamisesta.  
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Patient safety constitutes part of the quality of patient care, ensuring safe care of children and  
their families. In addition to matters relating to patient safety in general, children’s patient 
safety involves many specific features associated with the child’s growth, development and 
legal status. This study is related to the Attractive and Safe Hospital research and 
development project conducted by the Department of Nursing Science of the University of 
Eastern Finland (UEF) and the Hospital District of Northern Savo. The study is part of the 
Patient Safety Culture sub-project led by Professor Hannele Turunen (UEF). 
(http://www2.uef.fi/en/hoitot/vetovoimainen-ja-turvallinen-sairaala-hanke). 
      This study concerns 5 to 12-year-old children who have received somatic hospital care, as 
well as their guardians. The purpose of the study is to describe opinions of hospital-treated 
children and their guardians on patient safety and their participation in the promotion of 
patient safety. A further objective is to study whether there are differences in their opinions. 
The research data were collected using a questionnaire which was created on the basis of a 
literature review. The questionnaire included four questions on background information, 50 
Likert-scale (1 to 5) statements and open ended questions. A total of 200 questionnaires were 
handed out and 64 were returned, containing the answers of 64 children and 64 adults. 
      According to children, good care does not make you nervous and you are not left alone. 
Factors important for guardians included access to information, being allowed to be present 
during care and creating a feeling of safety for the child. Children received information about 
their treatment less frequently than guardians (68% of children and 87% of guardians received 
information often). A similar proportion of children (88%) and guardians (86%) found that 
safety was properly managed. Guardians found that they were often spoken to in a 
comprehensible manner (92%), while children were more critical (78%).  Personnel had often 
introduced themselves to 86% of guardians and 64% of children. 71% of children and 77% of 
guardians had often received information about the reason for taking each medicine. Only 
approximately half (55%) of parents had received written information about the medicines 
used. When asked about general opinions on patient safety, 87% of children answered that it 
is important to ask their opinion often. All of the guardians wanted information about the 
child’s treatment and prevention of mistakes, and all of them wanted to participate in the care 
of the child and the prevention of possible mistakes. 
      According to the results, both children and adults noticed factors that promote patient 
safety. The objective is for these factors to exist for everyone in all situations. Children and 
guardians want to contribute to the improvement of patient safety. Their opinions and 
participation are important for the advancement of patient safety.  
Keywords: patient safety, children, specialised care  
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS  
Kansainvälisesti on arvioitu, että joka kymmenenteen sairaalahoitojaksoon liittyy 
jonkinlainen hoitovirhe, sadasosan haitta on vakava ja joka tuhannennelle virhe johtaa 
pysyvään haittaan tai kuolemaan (Helovuo ym. 2011, Kotisaari & Kukkola 2012). 
Haittatapahtumat johtavat usein pitkiin hoitoihin, jotka ovat kalliita (Helovuo ym. 2011). 
Suomessa voidaan arvioida hoitovirheestä johtuvia kuolemia olevan vuodessa 700 -1700. 
Keskimäärin joka kymmenennen sairaalahoitoon otetun potilaan hoidossa tapahtuu 
poikkeama, joka johtaa tai olisi saattanut johtaa potilaan saamaan haittaan. Puolet todetuista 
haitoista olisi voitu estää. (Pasternack 2006.)  
World Health Organization (WHO) käynnisti vuonna 2004 potilasturvallisuusohjelman 
(World Alliance for Patient Safety). Euroopan unionin terveyspolitiikassa on 
potilasturvallisuuteen kiinnitetty erityistä huomiota 2000-luvun puolivälistä alkaen (Aaltonen 
& Rosenberg 2013).  European Union Network for patient Safety (EUNetPas) jakaa 
potilasturvallisuutta koskevaa tietoa ja integroi kokemusta ja erityisosaamista jäsenvaltioilleen 
(Peltomaa 2009). Iso-Britannian National Patient Safety Agency (NPSA) on kehittänyt ohjeet 
edistämään terveydenhuollon organisaatioiden potilasturvallisuutta. Ohjeiden mukaan potilaat 
ja heidän omaisensa tulee ottaa mukaan potilasturvallisuuden edistämiseen. (Helovuo ym. 
2011, Peltomaa 2009.) 
Suomessa ensimmäinen Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) potilasturvallisuusstrategia on 
tehty vuosille 2009-2013. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) määritellään, että kaikkiin 
terveydenhuollon yksiköihin on luotava potilasturvallisuussuunnitelma. Samana vuonna 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos käynnisti Potilasturvallisuutta taidolla – ohjelman, jonka 
tavoitteena oli puolittaa haittatapahtumat. Potilasturvallisuuskoulutukseen ja ammattilaisten 
vastuullisuuteen ryhdyttiin kiinnittämään erityistä huomiota. Sosiaali- ja terveysministeriö 
nimesi näyttöön perustuvan hoitotyön potilasturvallisuuden kehittämiskeinoksi. Tavoitteena 
on yhteisesti sovitut, tutkimukseen ja kokemukseen perustuvat käytännöt. Tärkeänä pidetään 
moniammatillisia toimintatapoja, avointa ilmapiirinä sekä jatkuvaa toiminnan ja tiedonkulun 
kehittämistä. (Peltomaa 2009, STM 2009, Aaltonen & Rosenberg 2013.) 
Lasten kasvu ja kehitys sekä perheen mukanaolo asettavat potilasturvallisuudelle erityisiä 
haasteita. Lasten potilasturvallisuuden tutkiminen lapsen ja huoltajan näkökulmasta kartoittaa 
tietoa lasten ja huoltajien sairaalakokemuksesta, heidän potilasturvallisuuteen liittyvästä 
tiedostaan sekä halukkuudesta osallistua turvallisuuden parantamiseen. Potilasturvallisuutta 
2 
 
 
tarkoittaa tässä työssä positiivista ennaltaehkäisevää käsitettä, jonka avulla lapsi ja perhe 
saavat turvallista hoitoa. Potilaat ja heidän läheisensä tulisi ottaa mukaan 
potilasturvallisuuden kehittämiseen, heiltä saataisiin uusia näkökulmia ja 
kehittämisehdotuksia potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Keistinen 2013.) 
Lapset ja perheet ovat merkittävä sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjäryhmä 
(Lapsiasiavaltuutettu 2012). Lapsiperheisiin kuuluu noin 40 prosenttia Suomen väestöstä, 
vuonna 2011 Suomessa oli yli 580 000 perhettä, jossa oli alle 18-vuotias lapsi (Tilastokeskus 
2012). Lasten ja perheiden palveluja käyttää yli miljoona perhettä (Tilastokeskus 2010). 
Väestöstä on 5–12 –vuotiaita noin 450 000 (Tilastokeskus, 2009).  Kuitenkin lasten 
potilasturvallisuuden erityispiirteisiin on kiinnitetty vähän huomiota.  
Lapsen asema terveydenhuollossa on erityinen. Vuonna 2013 somaattisessa 
erikoissairaanhoidossa oli lähes 65 000 alle 14-vuotiaan lapsen hoitojaksoa (THL 2013). 
Lapset käyttävät paljon terveydenhuollon palveluja, mutta lasten hoitotyötä on tutkittu 
etupäässä huoltajien näkemyksinä. Arviointia on tehty lapsiperheen näkökulmasta, mutta 
useimmiten äitien arvioimana, ei isien tai lasten. Asiakaslähtöisten palvelujen kehittäminen 
edellyttää palautetta erityisesti palvelujen käyttäjiltä (Halme, Perälä & Laaksonen 2010). 
Tämä tutkimus on rajattu koskemaan 5-12-vuotiaita somaattisessa sairaalahoidossa olleita 
lapsia ja heidän huoltajiaan ja käsittelee heidän näkemyksiään potilasturvallisuuteen liittyvistä 
tekijöistä erikoissairaanhoidossa. Tutkimus liittyy Itä-Suomen yliopiston (UEF) hoitotieteen 
laitoksen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) Vetovoimainen ja turvallinen sairaala 
tutkimus- ja kehittämishankkeeseen. Tutkimus on osa Potilasturvallisuuskulttuuri -
osahanketta, jota johtaa professori Hannele Turunen (UEF)  
(www.uef.fi/hoitot/vetovoimainen-ja-turvallinen-sairaala-hanke).   
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2  LASTEN ASEMA TERVEYDENHUOLLOSSA JA LASTEN 
POTILASTURVALLISUUS  
2.1 Lapsinäkökulmainen tutkimus  
Lapsinäkökulmainen tutkimus on käsitteenä melko uusi (Karlsson 2008). Sillä tarkoitetaan 
tutkimusta, jossa haetaan lasten kokemuksia ja näkökulmia. Lapsinäkökulman tulee vaikuttaa 
koko tutkimusprosessiin. Osallistuminen tuo lapselle tunteen siitä, että hän on tärkeä. Lasten 
tärkeysjärjestys on usein erilainen kuin aikuisten. Osallistuminen voimaannuttaa lasta ja tuo 
tunteen siitä, että olen lapsena tärkeä. Karlssonin (2008) mukaan: ”Lapsi ei matki, vaan 
todella ajattelee, kokeilee, ihmettelee ja miettii vakavasti asioita.”  
Vuonna 2006 tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa (Pelander ym. 2006), selvitettiin, kuinka 
monessa suomalaisessa hoitotieteen opinnäytetöissä oli kysytty lapsen omaa mielipidettä 
vuosina 1979-2004. Alle 18-vuotiaden lasten näkökulmasta tehtyjä opinnäytetöitä oli 
kaikkiaan 68 (3 %), näistä 24:n aineisto oli kerätty sairaalassa.  Pelkoon ja kipuun liittyviä 
opinnäytetöitä oli viisi, sairaalahoitoon liittyviä neljä ja syöpähoitoon liittyviä kaksi. Alle 12-
vuotiaita koskevia tutkimuksia oli tehty ainoastaan kymmenen. Menetelmällisesti oli eniten 
käytetty haastattelua. Kyselytutkimukset oli kohdistettu lapsille ja vanhemmille yhdessä. 
Kaikkiaan opinnäytetöitä oli näinä vuosina tehty yli 2000 kappaletta.  
Lasten tutkimukseen liittyy erityisiä haasteita, lasten mielipiteen kysyminen vaatii 
metodologisesti sopivat menetelmät ja mittarit. Lasta ei ole aina pidetty kykenevänä 
ymmärtämään ja vastaamaan hänelle osoitettuihin kysymyksiin. Ensimmäinen suomalainen 
lasten näkökulmasta tehty hoitotieteen opinnäytetyö on lisensiaattityö vuodelta 1988 ja 
ensimmäinen lapsinäkökulmainen pro gradu on tehty vuonna 1990 (Pelander ym. 2006).  
Nykyään lapsen kokemustietoa pidetään tärkeänä. Unicefin Lapsen oikeuksien sopimuksen 
(1989) artiklan 12 mukaan, lapsilla on oikeus tulla huomioiduksi heitä koskevissa asioissa. 
Euroopan Unioni korostaa, että lapsen mielipide tulee huomioida hänen ikänsä ja 
kehitystasonsa mukaan (Councill of Europe 1997). Suomessa lasten oikeudet on kirjattuna 
Lasten oikeuksien sopimuksessa (1991). Lapsiasiainvaltuutetun eräs keskeinen tehtävä on 
tuoda lasten mielipiteet julkiseen keskusteluun. Lapsen osallistumista vahvistavien 
toimintatapojen korostaminen on nostanut lasten mielipiteet ja kokemukset tärkeiksi aikuisten 
tuottaman tiedon rinnalle (Lapsiasiainvaltuutettu 2012). 
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Lasten osallistumista tutkimuksiin voidaan tarkastella eri näkökulmista. Clavering ja 
McLaughling (2010) selvittivät menetelmiä, joiden avulla lapset voisivat osallistua 
terveystutkimukseen ja etsivät menetelmien heikkouksia ja vahvuuksia. Clavering ja 
McLaughling (2010) tekivät kirjallisuuskatsauksen, jonka jälkeen tutkimukset luokiteltiin 
kolmeen ryhmään lapsen osallistumistavan mukaan. Lähestymistapoja tarkasteltiin eettiseltä 
kannalta esimerkiksi suhteessa aikuisen vallankäyttöön. Lapsen oma osallistuminen rohkaisee 
lasta ja lapsen osallistumista tukevia menetelmiä suositellaan käytettäväksi.  Lasten 
terveystutkimus, jossa vanhempi tai ammattilainen vastaa lapsen puolesta, on 
tarkoituksenmukainen silloin, kun lapsi ei pysty itse vastaamaan. Lapsen osallistuminen 
yhdessä vanhemman tai ammattilaisen kanssa sopii silloin, kun lapsi ei yksin pysty 
sitoutumaan tutkimukseen. Eri menetelmissä on heikkouksia ja vahvuuksia, kaikissa 
vaihtoehdoissa tarvitaan aikuisen mukanaoloa. (Clavering & McLaughling 2010.) 
 
2.2 Potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet ja lainsäädäntö 
Perhettä pidetään yhteiskunnan perusyksikkönä. Tavallisin määritelmä perheestä on yhdessä 
asuvien ihmisten ryhmä. Lapsiperheiksi katsotaan perhe, jossa asuu vähintään yksi alle 18 -
vuotias lapsi (Vilen ym. 2006).   
Potilasturvallisuus (patient safety) tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja 
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon 
turvallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan näkökulmasta se tarkoittaa sitä, 
ettei hoidosta aiheudu haittaa. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, 
lääkitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden (STAKES ja Lääkealan kehittämiskeskus Rohto 
2006, Aaltonen & Rosenberg 2013, Helovuo ym. 2011). Terveyden- ja 
hyvinvoinninlaitoksen, THL:n Potilasturvallisuusoppaan (2011) mukaan 
potilasturvallisuudella tarkoitetaan ammattihenkilöiden, toimintayksiköiden ja 
organisaatioiden periaatteita ja toimintakäytäntöjä, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja 
sairaanhoidon turvallisuus. 
Potilasturvallisuus käsitteenä on moniulotteinen. Yhteisen kielen ja yhteisen sanaston puute 
hankaloittaa kommunikaatiota ja voi aiheuttaa väärinkäsityksiä. STAKES ja lääkealan 
kehittämiskeskus Rohto (2006) ovat luoneet potilastuvallisuutta koskevan potilas- ja 
lääkehoidon turvallisuussanaston, jonka määritelmiä myös tässä tutkimuksessa käytetään. 
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Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. (STAKES ja lääkealan kehittämiskeskus Rohto, 
2006, Helovuo ym. 2011). Hoidon laatuun kiinnitettiin erityistä huomiota Suomessa jo 1990-
luvun alussa. Potilasturvallisuuden edistäminen on otettu osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
laadun- ja riskien hallintaa sekä laadun perustaa (Helovuo ym. 2011). Potilasturvallisuus on 
myös yksi hoitotyön laadun perusta, sen edistäminen on osa hoitotyön laadunhallintaa ja sen 
keskeinen tavoite (Kotisaari & Kukkola 2012, Potilasturvallisuusopas 2011). Tässä 
tutkimuksessa potilasturvallisuus määritellään osaksi terveyden- ja sairaanhoidon laatua 
sisältäen kaikki ne periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan potilaan turvallinen ja laadukas 
hoito (vrt. Sahlström 2011). 
Potilasvahinkolaki määrittelee potilasvahingon (patient injury) vakuutuskorvaukseen 
oikeuttavaksi henkilövahingoksi, joka on tapahtunut potilaalle lääketieteellisen hoidon tai 
tutkimuksen yhteydessä liittyen terveyden- tai sairaanhoitoon (STAKES ja lääkealan 
kehittämiskeskus Rohto 2006, Potilasvahinkolaki 879/1998, Miettinen ym. 2010). 
Haittavaikutus (adverse effect) on hoitomenetelmän aiheuttama haitallinen ja tahaton 
vaikutus, joka esiintyy sairauden ehkäisyyn, taudin määritykseen tai hoitoon tavanomaisesti 
käytettyjen hoitojen yhteydessä (STAKES ja lääkealan kehittämiskeskus Rohto 2006, 
Miettinen ym. 2010). 
Vaaratapahtuma (patient safety incident) on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, 
joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa potilaalle haittaa (STAKES ja lääkealan kehittämiskeskus 
Rohto 2006, Miettinen ym. 2010).  
Läheltä piti –tapahtuma (near miss) on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa potilaalle 
haittaa. Haitalta vältyttiin joko sattumalta tai siksi, että poikkeama tai vaaratapahtuma 
havaittiin ja haitalliset seuraukset pystyttiin estämään ajoissa (STAKES ja lääkealan 
kehittämiskeskus Rohto 2006, Miettinen ym. 2010). 
Potilasturvallisuuden ylläpitoa säätelee Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992), joka 
määrittelee nimensä mukaisesti potilaan aseman ja oikeuden.  Potilasvahinkolain (585/1986) 
mukaan potilaalle korvataan terveyden- tai sairaanhoidossa aiheutunut vahinko. Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) pyrkii edistämään potilasturvallisuutta ja 
terveydenhuollon palvelujen laatua edellyttämällä ammattitoiminnan vaatimaa koulutusta ja 
pätevyyttä sekä säätämällä terveydenhuollon ammattihenkilöiden valvontaa. Lääkelaki 
(395/1987) ylläpitää ja edistää lääkkeiden käytön turvallisuutta. Tartuntatautilailla (583/1986) 
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pyritään estämään infektioihin liittyviä haittatapahtumia. Laki terveydenhuollon laitteista ja 
tarvikkeista (629/2010) ylläpitää terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden käytön 
turvallisuutta. Työturvallisuuslaki (738/2002) edistää turvallisuussuunnittelua. (Autti & 
Keistinen 2013.) 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja siihen liittyvä asetus edellyttävät potilaiden 
osallistumista terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden kehittämiseen. 
Organisaatioiden potilasturvallisuussuunnitelmassa on kerrottava menettelytavat, joilla potilas 
ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista 
sekä sovittava tavoista, joilla potilaille ja heidän läheisilleen tiedotetaan suunnitelmasta sekä 
potilaiden ja heidän läheistensä mahdollisuudesta edistää ja vaikuttaa laadunhallinnan ja 
potilasturvallisuuden toteutumiseen. Lainsäädäntö antaa potilaalle aktiivisen roolin myös 
hoidon suunnittelussa. Potilaalla ei kuitenkaan voi olla päävastuuta potilasturvallisuudesta, 
vaan se on aina henkilöstöllä ja viime kädessä organisaation johdolla. On huomioitava, että 
organisaatio ja potilas saattavat tarkastella hoidon laatua ja turvallisuutta eri näkökulmista. 
Suunnitelmassa on oltava myös menettelytavat, joilla potilaalle ja hänen läheiselleen annetaan 
tietoa ja tuetaan potilasta kohdanneen haittatapahtuman jälkeen. Potilaan oikeuksiin kuuluu 
henkilöstön riittävä osaaminen. Potilaalla on oltava mahdollisuus tehdä valintoja. 
(Potilasturvallisuusopas 2011.)  
Nykyisessä lainsäädännössä otetaan lasten- ja nuorten perheet ja huoltajat aiempaa paremmin 
mukaan lapsen hoitoon (Kotisaari & Kukkola 2012). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(785/1992) 7 §:n mukaan alaikäisellä on itsemääräämisoikeus, jos hän ikänsä ja 
kehitystasonsa perusteella kykenee päättämään hoidostaan, silloin alaikäistä on hoidettava 
yhteisymmärryksessä hänen kanssaan.  
Terveydenhuoltoon on luotava potilasturvallisuuteen positiivisesti kannustava ilmapiiri 
(Rintanen ym. 2010). Potilaita voidaan pitää potilasturvallisuuden asiantuntijoina 
ammattilaisten kanssa. Potilaalla on oikeus saada turvallista ja vaikuttavaa hoitoa, heitä ja 
heidän omaisiaan tulisi tukea avoimeen kanssakäymiseen ammattihenkilöiden kanssa. Potilas 
on henkilö, joka on läsnä hoidon jokaisessa vaiheessa ja siten pystyy arvioimaan hoitoa 
kattavasti (Helovuo ym. 2011). Yhtenä Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009 - 2013 
tavoitteena onkin se, että terveydenhuollon asiakkaana oleva potilas ja hänen läheisensä 
osallistuvat potilasturvallisuuden parantamiseen ylläpitoon ja edistämiseen. Mukanaolo 
edellyttää tiedon saantia ja neuvontaa. Potilaan tulee saada ymmärrettävällä tavalla tietoa 
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omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilaat ja omaiset pitää ottaa mukaan hoidon 
toteutuksen lisäksi potilasturvallisuuden kehittämiseen. Potilaan ja läheisen osallistuessa 
riskien ennaltaehkäisyyn on heidän ilmoittamansa turvallisuutta vaarantavat asiat otettava 
vakavasti. (Kotisaari & Kukkola 2012, Autti & Keistinen 2013.) 
Tieto edistää turvallisuutta monin tavoin. Potilaita tulisi informoida keinoista osallistua 
hoitonsa turvallisuuden parantamiseen esimerkiksi saatavilla olevin oppain, joita ovat 
esimerkiksi STM:n Potilasturvallisuuden edistämisen ohjausryhmän julkaisut: 
Potilasturvallisuus on yhteinen asia ja Potilaan käsikirja; Potilaan opas turvalliseen hoitoon 
sairaalassa (Leino-Kilpi 2009). 
Potilasturvallisuuden mittaaminen on tunnistettu tärkeäksi terveydenhuollon kehittämisessä. 
Sitä ei pystytä kuvaamaan yhdellä mittarilla, vaan useat erityyppiset tiedot muodostavat 
yhdessä kokonaisuutta, jolla potilasturvallisuutta voidaan seurata ja arvioida. Mittareita ollaan 
kehittämässä kansallisesti ja kansainvälisesti. Mittausteknisistä ongelmista huolimatta 
tutkimuksilla voidaan jo nyt saada arvokasta tietoa, jonka avulla on mahdollista parantaa 
potilasturvallisuutta. (Mattila 2013.) 
 
2.3 Lapsen kongnitiivinen kehitys 5–12 –vuotiaana 
Lapsille tehdyssä kyselyssä on kiinnitettävä huomiota kielellisiin ja kognitiivisiin taitoihin. 
Ne ovat keskeisiä kysymysten ymmärtämisessä ja vastaamisessa. Kysymykseen vastaaminen 
edellyttää kysymyksen ymmärtämistä. Jos kysymys on kaukana kirjaimellisesta 
merkityksestä, lapsen on vaikea vastata siihen. Kielteisessä muodossa olevat kysymykset 
aiheuttavat lapsille kuten joskus aikuisillekin vaikeuksia. (Järvensivu 2007.) 
Viisivuotias hallitsee puhutun kielen, hän osaa kertoa tarinoita ja tapahtumia, niin että vieras 
kuulija ymmärtää. Hän kykenee toimimaan saatujen ohjeiden mukaan ja hänellä on kyky 
kertoa omista kokemuksistaan. Todellisuuden ja mielikuvituksen raja voi olla epäselvä. 
Kuusivuotias osaa kertoa tärkeitä yksityiskohtia, esimerkiksi kuka teki jotain, mitä joku teki ja 
missä järjestyksessä hän teki. Kuusivuotias osaa toimia ryhmässä ja noudattaa yhteisesti 
sovittuja sääntöjä, mutta tarvitsee ajoittain muistutusta niistä. Hän on jo omaksunut suuren 
määrän arvoja ja asenteita. Häntä kiinnostavat uudet asiat ja uusien taitojen oppiminen. 
Kuusivuotias tarvitsee aikuisen tukea erityisesti oppimistilanteissa. Kouluikäinen lapsi käyttää 
puhuttua kieltä sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Hän alkaa käyttää ja ymmärtämään 
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käsitteellisiä ja abstrakteja ilmaisuja. Piagetín (1988) teorian mukaa 7–11-vuotias lapsi elää 
konkreettisten operaatioiden aikaa, jolloin hän käsittää asiat helposti konkreettisesti. Kauden 
alussa lapsi oppii luku- ja kirjoitustaidon. Hän pyrkii johdonmukaisuuteen, osaa luokitella 
asioita järjestämällä niitä ylä- ja alakäsitteisiin. Tässä vaiheessa lapsi oppii myös osoittamaan 
empatiaa toisia kohtaan. Lapsi osaa verrata ja suhteuttaa asioita toisiinsa, kun ne liittyvät 
konkreettiseen asiaan tai muistikuvaan siitä. Noin yhdennestätoista ikävuodesta alkaen 
ajattelun abstraktisuus lisääntyy ja käsitevarasto laajenee. Lapsi hallitsee tällöin myös eri 
aikaulottuvuudet. (Järvensivu 2007, Ojanen ym. 2011.) 
Vanhemman mielipide ja käytös vaikuttavat lapseen. Lapsi vastaa kysymyksiin herkästi siten, 
kun hänen oletetaan vastaavan. Lapsen eleiden ja ilmeiden näkeminen antaa lisätietoa siitä, 
onko lapsi ymmärtänyt asian. Lapsi puolestaan lukee herkästi vanhemman viestiä ilmeistä ja 
eleistä ja voi reagoida sen mukaisesti. Lapsella on halu tulla kuulluksi ja hyväksytyksi. Lapset 
kehittyvät omaa persoonallista tahtiaan ja heidän keskittymiskykyynsä vaikuttavat monet 
tekijät, kuten ympäristö, jossa he toimivat. (Ojanen ym. 2011.) 
 
2.4 Lapsiperheen ohjaus ja palautteen hyödyntäminen 
Terveydenhuollossa tulisi kehittää potilaille tarkoitettuja palaute- ja seurantajärjestelmiä, 
joissa olisi mukana myös potilasturvallisuusosio. Potilaat voivat antaa tärkeää tietoa hoidon 
turvallisuudessa. He kertovat vaaratapahtumista, jotka olisivat jääneet muuten havaitsematta. 
Potilaat ovat motivoituneita raportoimaan hoidossa tapahtuvista virheistä tai ongelmista. 
(Vincent & Davis 2012.)  Mazorin ym. (2010) tutkimus antoi viitteitä siitä, että lapsipotilaan 
ja vanhemman kuuntelemisella voidaan ehkäistä hoitovirheitä. Mazorin (2010) mukaan 
tilanteiden selvittämiseksi ja uusien virheiden ehkäisemiseksi vanhempien huoli tulisi ottaa 
vakavasti. Osa vanhemmista oli harmissaan siitä, että olivat luottaneet lääkäreihin 
epäilyksistään huolimatta. Hoitotyön suositus lapsen emotionaalisesta tuesta päiväkirurgisessa 
hoitotyössä ohjaa hoitohenkilöstöä huolehtimaan siitä, että vanhemmilla on riittävä valmius 
tukea lastaan toimenpiteen yhteydessä (Korhonen ym. 2009). 
Blaney-Koen & Dickey (2007 ja 2008) ovat julkaisseet Journal of Patient Safety –lehdessä 
lapsipotilaiden vanhemmille ohjeita, miten osallistua potilasturvallisuuden parantamiseen 
lapsen joutuessa sairaalahoitoon (Liite 1) tai leikkaukseen (Liite 2). Ohjeissa pyydetään 
varmistamaan, että lasta hoitavat lasten hoitoon perehtyneet ammattilaiset. Vanhempien pitää 
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olla aktiivisia ja kysyä epäselvistä asioista. Leikkauksiin liittyy aina riskejä ja on selvitettävä 
onko muita hoitovaihtoehtoja. Vanhempien tulisi noudattaa sairaalasta saatuja 
valmistautumisohjeita.  Lapselle pitäisi kertoa toimenpiteestä kotona lapsen iälle sopivalla 
tavalla. Sairaalassa henkilökunnan on varmistettava lapsen henkilöllisyys ja nimiranneketta 
on käytettävä koko sairaalajakson ajan. Vanhempien pitää varmistaa, että lapsen ikä ja paino 
ovat merkattu oikein ja lapsen allergiat ovat henkilökunnan tiedossa. Heidän pitää kertoa 
lapsen sairauksista ja tarkistaa, että ne tulevat kaikkien hoitoon osallistuvien tietoon. Myös 
vaihtoehtoiset lääkkeet ja luontaistuotteet on mainittava. Ei saa olettaa, että hoitoon liittyvät 
tiedot välittyvät, esimerkiksi osastosiirron aikana, vaan pitää tarkistaa oikean tiedon 
kulkeminen. Infektiot pitää ehkäistä käsien pesulla ja muistuttamalla lasta käsien pesusta. On 
huomioitava, että henkilökunta pesee kätensä ennen kuin on kontaktissa lapseen. Vanhempia 
pyydetään olemaan mukana sairaalassa varmistamisessa lapsen turvallinen hoito. 
Tutkimustulokset tulee aina kertoa vanhemmille ja hoito-ohjeet on saatava kirjallisena. Ne ja 
kaikki muutkin potilastiedot on vanhempien säilytettävä tulevaisuutta varten. (Blaney-Koen & 
Dickey 2007, Blaney-Koen & Dickey 2008.)  
 
2.5 Lasten potilasturvallisuus 
Potilasturvallisuus jaetaan kolmeen osatekijään; hoidon turvallisuuteen, laiteturvallisuuteen ja 
lääketurvallisuuteen (STAKES ja Lääkealan kehittämiskeskus Rohto 2006, Aaltonen & 
Rosenberg 2013, Helovuo ym. 2011). Tässä tutkimuksessa keskitytään hoidon 
turvallisuuteen. Lääketurvallisuutta käsitellään erityisesti lasten potilasturvallisuuden 
kannalta. Laiteturvallisuus on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Koska potilasturvallisuus 
liittyy kiinteästi hoidon laatuun, tutkimuksessa käsitellään hoidon laatuun liittyviä aiheita 
lapsen ja perheen näkökulmasta (Potilasturvallisuusopas 2011, Kotisaari & Kukkola 2012). 
Lasten potilasturvallisuus muodostuu samoista asioista kuin aikuistenkin. On kuitenkin 
osoitettu, että lasten potilasturvallisuuteen liittyy lisäksi lapsen kokoon, kasvuun, kehitykseen 
ja asemaan liittyviä erityisiä potilasturvallisuuteen vaikuttavia piirteitä (Woods ym. 2005a). 
Huoltajan ja perheen mukanaolo vaikuttaa lapsen asemaan potilaana.  Huoltaja voi vaikuttaa 
lapsen potilasturvallisuuteen olemalla mukana lisäten lapsen turvallisuuden tunnetta ja 
toisaalta huoltaja voi aktiivisuudellaan edistää potilasturvallisuutta.  
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Tämän lasten ja huoltajien potilasturvallisnäkemyksiä selvittävän tutkimuksen taustana on 
Sahlströmin (2011) tutkimus. Hän tutki potilasturvallisuutta Suomessa kuvaten potilaiden 
näkemyksiä potilasturvallisuudesta ja heidän osallistumistaan sen edistämiseen. 
Lomaketutkimukseen osallistui 175 sairaalahoidosta kotiutunutta potilasta yhdestä sairaalasta 
ja kolmesta terveyskeskuksesta. 94 % kyselyyn vastanneista piti suomalaista sairaalahoitoa 
turvallisena. Noin neljännes ajatteli, että potilas voi vahingoittua sairaalassa ja noin puolet oli 
hankkinut tietoa potilasturvallisuudesta. Potilaat arvelivat voivansa edistää 
potilasturvallisuutta ja halusivat osallistumalla parantaa hoidon turvallisuutta. Viidennes 
ajatteli hoidossaan tapahtuneen jonkin virheen (Sahlström 2011). 
 
2.6 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
Tässä tutkimuksessa käsitellään lasten ja heidän huoltajiensa näkemyksiä 
potilasturvallisuuteen liittyvistä asioista ja heidän rooliaan potilasturvallisuuden 
parantamisessa. Tämä tutkimus rajattiin koskemaan hoidon turvallisuutta ja 
lääketurvallisuutta. Laiteturvallisuus rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Näistä turvallisuuden 
osa-alueista otettiin mukaan ne, joista pystyttiin tekemään konkreettisia kysymyksiä 
lapsipotilaille.  
Kirjallisuushaut tehtiin lasten potilasturvallisuuteen liittyvien aihepiirien mukaisesti. 
Ensimmäinen haku tehtiin vuoden 2012 lopulla. Aineisto haettiin sähköisistä tietokannoista 
Itä-Suomen yliopiston kirjaston kautta. PubMed –tietokannasta haettiin Mesh-termeillä 
”Patient safety” ja ”child” (tulos 33 viitettä) ja haulla child behavior AND nurs* AND safety 
(tulos 41viitettä). Rajauksena molemmissa hauissa oli ”All Child: 0—18 years” ja ”published 
in the last 5 years”. Cinahl-tietokannassa tehtiin haku yhdistämällä MW "Patient safety" AND 
MW "child" AND hospital* ja rajattiin se koskemaan Peer Reviewed ja Research Article, 
vuosilta 2005—2012 (tulos 54 viitettä). Medic-tietokannasta haettiin haulla ”potilasturvall*”, 
vuosilta 2005—2012 (tulos 83 viitettä).  Artikkeleita etsittiin myös väitöskirjojen 
kirjallisuusluetteloista. Lisäksi selattiin elektronisesti potilasturvallisuutta (Journal of Patient 
Safety) ja lasten terveydenhuoltoa (Pediatrics ja Pediatric nursing) käsitteleviä tieteellisiä 
lehtiä.   Ensimmäisessä aineistohaussa tutkimukseen otettiin mukaan yhteensä 18 lasten 
potilasturvallisuutta, hoidon laatua, vanhempien roolia tai lasten näkemyksiä sairaalahoidosta 
koskevaa lähdettä. Tämän kirjallisuushaun perusteella tehtiin tutkimussuunnitelma. 
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Kirjallisuushakua päivitettiin joulu-tammikuussa 2013–2014 sekä joulukuussa 2015. 
Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit on esitetty taulukossa 
1.  Koska potilasturvallisuus, hoidon laatu ja hyvä hoito ovat kiinteästi yhteydessä toisiinsa, 
haku tehtiin edelleen myös hoidon laatuun liittyvillä termeillä. Mukaan haettiin lasten 
sairaalapelkoa ja kivunhoitoa käsitteleviä tutkimuksia, koska ne edustavat lasten kokemusta 
hoidon ja lääkehoidon turvallisuudesta. Potilasturvallisuuden parantamiseen osallistumista 
etsittiin hakemalla perheen roolia käsitteleviä tutkimuksia, jotka koskivat osallistumista ja 
lasten sairaalassaoloa. Osa haetuista tutkimuksista käsitteli virheiden ja läheltä piti –
tilanteiden  tunnistamista. Nämä tutkimukset toivat esille lasten potilasturvallisuuden 
erityispiirteitä. 
 
Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit. 
Hyväksymiskriteerit  
 
Hylkäämiskriteerit  
Tutkimukset  
 
- jotka ovat julkaistu tieteellisissä julkaisuissa  
 
- joiden kohderyhmään sisältyy lapsia 
- jotka ovat suomen- tai englanninkielisiä 
viimeisen kymmenen vuoden ajalta  
 
- joissa käsitellään lasten potilasturvallisuuden 
erityispiirteitä 
 
- jotka käsittelivät lapsen sairaalapelkoa tai 
kivunhoitoa 
 
- jotka kuvailevat tai selvittävät lapsen / 
perheen osallistumista hoitoon 
 
- jotka käsittelevät lapsen /perheen 
sairaalassaoloa tai lapsen kokemusta, käsitystä 
tai mielipidettä siitä. 
 
- jotka kuvaavat potilasturvallisuuden 
parannuskeinoja  
  
- jotka kuvaavat henkilökunnan näkemyksiä 
liittyen lasten sairaalahoitoon 
Tutkimukset 
 
- jotka eivät ole tieteellisiä artikkeleita tai 
tutkimuksia, esimerkiksi julkilausumat ja 
kannanotot 
 
- jotka liittyvät lääketieteelliseen 
erityistilanteeseen tai vain lääketieteelliseen 
toimintaan  
 
- jotka kuvailevat tai arvioivat vain 
johtamismenetelmiä 
  
- jotka käsittelevät vain imeväisikäisiä tai nuoria 
aikuisia 
 
- jotka käsittelevät vain  psykiatrista hoitotyötä 
 
- jotka tutkivat laiteturvallisuutta 
- perhehoitotyön tutkimukset, jotka eivät olleet 
kohdistettu lasten hoitotyöhön 
 
- jotka eivät olleet saatavissa Itä-Suomen 
yliopiston kirjaston tunnuksilla 
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Cinahl ja Pubmed tietokantojen lisäksi käytiin läpi Pediatrics- ja Journal of Patient Safety –
lehdet. Pediatrics-lehdestä tehtiin haku termillä ”patient safety” ja Jounal of Patient Safety –
lehdestä sanalla ”pediatric”. Hauilla löydettiin yhteensä 765 tutkimusta, joista valittiin 
otsikoiden ja tiivistelmien perusteella 35 tutkimusta (Taulukko 2.) Lisäksi käytiin 
manuaalisesti läpi Hoitotiede-lehti ja suomalaisia opinnäytetöitä sekä väitöskirjoja. Viisi 
mukaan otettua artikkelia löytyi muiden artikkelien viitteistä. Yksi potilasasiamiehen työtä 
koskeva mukana oleva artikkeli löydettiin lapsiasiavaltuutetun sivuston kautta. 
 
Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista.  
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos  Valitut 
Cinahl 
 
patient safety and child and 
hospital. Peer Reviewed, 
Abstract Available,  
English Language 
year 2005-2013 
 
215 
 
5 
 
Cinahl 
 
pediatric patient safety. 
Peer Reviewed, Abstract 
Available, English 
Language 
 
year 2005-2013 
 
17 2 
Cinahl 
 
quality care and child and 
hospital. Peer Reviewed, 
Abstract Available, English 
Language 
year 2005-2013 
 
314 5 
Cinahl 
 
AB *patient safety* AND 
AB famil* AND 
child*,Peer Reviewed 
English Language, 
Abstract Available 
year 2005-2013 
 
26 1 
Cinahl 
 
SO, Journal name: 
Pediatrics AND KW patient 
safety 
 27 2 
Cinahl 
 
SO, Journal name: Journal 
of Patient Safety, pediatric* 
 19 4 
PubMed  
 
(children, 
hospitalized[MeSH Terms]) 
AND "safety"[MeSH 
Terms]    
last ten years 
 
33 3 
PubMed  
 
(children, 
hospitalized[MeSH Terms]) 
AND fear 
last ten years 
 
40 6 
PubMed  
 
(("patient safety") AND 
checklist) AND child* 
 25 2 
PubMed  
 
(children, 
hospitalized[MeSH Terms]) 
AND participation 
 49 5 
Yhteensä   765 35 
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Kirjallisuushaussa löytyi yhteensä 41 tutkimusaiheeseen sopivaa artikkelia ja tutkimusta. 
Joulukuussa 2015 tehtiin vielä uusi päivitys aineistohakuun, jossa hyväksyttiin lisäksi yksi 
tutkimus.  
Suomessa lasten sairaalahoitoa oli tutkittu suhteellisen paljon verrattaessa muiden maiden 
tuottamiin artikkeleihin. Suurin osa valituista tutkimuksista oli tutkimusartikkeleita, 
suomalaisia väitöstutkimuksia oli viisi ja mukaan otettiin myös pro gradu –tutkielma. 
Tutkimuksista 19 oli tehty USA:ssa, Suomessa 14, Ruotsissa kaksi, Iso-Britanniassa kaksi, 
Irlannissa kaksi sekä Sveitsissä ja Kanadassa kummassakin yksi. Hoitotieteellisten ja 
lääketieteellisten tutkimusten lisäksi mukana on farmasian ja oikeustieteen alan tutkimukset.  
Osa tutkimusta käsitteli lasten potilasturvallisuuden piirteitä ja esiintyvyyttä. Niiden 
aineistona oli esimerkiksi potilasasiakirjoja ja tilastoja. Lasten ja perheiden näkökulmaa oli 
tutkittu kyselylomakkein, haastatteluin, havainnoimalla ja esimerkiksi piirtämistä apuna 
käyttäen. Monessa tutkimuksessa oli kuvattu tutkimuksen alkuvaiheessa tehty aihetta 
käsittelevä kirjallisuushaku.  
 
2.7 Lasten potilasturvallisuuden erityispiirteet 
Sairaalahoidossa sattuu haittatapahtumia useimmin lapsille kuin aikuisille. Yhdysvalloissa 
tehdyn tutkimuksen mukaan noin prosentilla sairaalahoidossa olleille lapsipotilaalle tapahtui 
jokin haitta sairaalahoidossa, niistä 0.6 %: olisi ollut ehkäistävissä. Tämän perusteella 
laskettiin, että Yhdysvalloissa tapahtuu vuosittain noin 70 000 lasten haittatapahtumaa. Näistä 
60 % olisi ehkäistävissä. Eniten haittatilanteita oli alle yksivuotiailla ja nuorilla. (Woods ym. 
2005c.) 
Lasten kasvu ja kehitys sekä perheen mukanaolo asettavat potilasturvallisuudelle erityisiä 
haasteita. Lasten potilasturvallisuuden tutkiminen lapsen ja huoltajan näkökulmasta kartoittaa 
tietoa lasten ja huoltajien sairaalakokemuksesta, heidän potilasturvallisuuteen liittyvästä 
tiedostaan sekä halukkuudesta osallistua turvallisuuden parantamiseen. Potilasturvallisuus on 
monimutkainen monista tekijöistä koostuva ilmiö. Siitä puhuttaessa nousee esiin negatiivisia 
käsitteitä kuten hoitovirhe ja turvallisuusriski. Potilasturvallisuutta pitää ajatella positiivisena 
ennaltaehkäisevänä käsitteenä, jonka avulla lapsi ja perhe saavat turvallista hoitoa.  
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Lasten potilasturvallisuuteen liittyy samoja tekijöitä ja riskejä kuin aikuisten hoidon 
turvallisuuteen. On todettu, että lasten potilasturvallisuuteen liittyy lisäksi erityisiä 
riskitekijöitä.  Woods ym. (2005a) ovat jakaneet nämä tekijät kolmeen ryhmään, fyysisiin 
ominaisuuksiin, kehitykseen liittyviin ominaisuuksiin ja lapsen oikeudelliseen asemaan. 
Näiden lapsiin liittyvien ominaisuuksien todettiin aiheuttavan noin puolet lasten 
potilasturvallisuusongelmista. Fyysiset ominaisuudet aiheuttivat vakavimmat haitat.  Lapsen 
pieni koko, muuttuva paino, morfologia (muoto) ja fyysisten ja fysiologisten ominaisuuksien 
vaihtelevuus aiheuttavat riskejä. Eniten haittoja aiheutti lapsen kehitykseen liittyvät tekijät. 
Lääkkeiden käytössä on huomioitava lapsen kasvaminen ja toisaalta lääkkeiden vaikutus 
kasvuun sekä muuttuvat fysiologiset järjestelmät ja oireiden monimuotoisuus. Lääkehoitoon 
vaikuttavat lapsen kongnitiivinen, sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys sekä hänen kykynsä 
viestiä ja ymmärtää. Lapsen käyttäytymisellä on vaikutusta lääkkeiden valintaan ja 
lääkehoidon käytännön toteutukseen. (Woods ym. 2005a.) 
Lapsen oikeudellinen asema märittelee hoitoa. Vanhemmilla on pääsääntöisesti vastuu lapsen 
hoidosta. Ammattilaiset suunnittelevat lääketieteellisen hoidon yhdessä vanhempien kanssa. 
Toteutusvastuu on yleensä pienten lasten vanhemmilla. Heillä on velvollisuus hoitaa lastaan.  
Joskus voi ilmetä eturistiriitoja lapsen hoitoa koskevassa päätöksenteossa tai suostumuksessa. 
Kun lapsi aikuistuu, hän siirtyy välivaiheeseen, jolloin pitää arvioida nuoren omaa kykyä 
päättää hoidostaan. Nuori on usein vielä sosiaalisesti ja taloudellisesti riippuvainen 
huoltajistaan. Nämä kaikki tekijät vaikuttavat hoidon toteutukseen. (Woods ym. 2005a.) 
Lasten sairaanhoidossa tarvitaan lapselle sopiva välineistö. Yksiköissä, joissa lapsia hoidetaan 
harvoin, voidaan joutua käyttämään välineistöä, joka ei ole tarkoitettu lasten hoitoon. Lasten 
sairaanhoito vaatii erityisosaamista, jota kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole. 
Lasten potilasturvallisuutta on parannettu erilaisten turvallisuustyökalujen ja ohjeistusten 
avulla. Työkaluissa kiinnitetään huomiota potilaan tunnistamiseen ja korostetaan lapsen ja 
huoltajan merkitystä tietolähteenä. Lapsi ja huoltaja pitää ottaa mukaan hoidon suunnitteluun 
ja toteutukseen. Informointi ja päätöksentekoon rohkaisu ovat tärkeitä elementtejä. Ne potilaat 
ja huoltajat, jotka osallistuvat hoitoon, ovat yleensä tyytyväisiä ja hoidon laatu on parempaa. 
Yhteisesti sovitut käytännöt ja hyvä keskinäinen kommunikaatio edesauttavat turvallisen 
hoitokulttuurin syntyä. (Committee on Hospital Care and Institute for Patient and Family-
centered care 2012, Committee on Pediatric Emergency Medicine 2007.) 
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Lasten potilasturvallisuuden parantaminen edellyttää siihen liittyvien riskitekijöiden 
tunnistamista ja niiden eliminoimista. Wilson (2010) arvioi lasten potilasturvallisuusriskien 
tunnistamiseen ja ehkäisemiseen tehtyä järjestelmää kirjallisuuteen perustuen. Hän muotoili 
lastenhoitotyöhön listan, jonka avulla voidaan vähentää potilasturvallisuutta vaarantavia 
inhimillisiä tekijöitä. Listassa on kahdeksan kohtaa. Ensimmäisessä kohdassa vahvistetaan 
toimintoja, jotka ovat perustuneet henkilökunnan muistiin. Siinä otetaan käyttöön 
tarkastuslistat, joissa on huomioitu lasten erityispiirteet ja jotka käydään läpi huoltajan ollessa 
paikalla. Potilasasiakirjat pidetään huoltajille avoimena. Tarvikkeet standardisoidaan ja 
pakataan eri ikäryhmille tunnistettavasti, esimerkiksi värikoodein.  Vanhempia neuvotaan 
huomauttamaan, jos he näkevät poikkeavia käytäntöjä. Toisessa kohdassa vähennetään 
tarkkaavaisuudesta riippuvaisia riskitekijöitä, esimerkiksi sitä, että laitteet on koottu oikein tai 
erilaiset suojaukset on tehty asianmukaisesti. Kolmas kohta on minimoida henkilökuntaan ja 
tarvikkeisiin liittyvät muuttuvat tekijät. Neljännessä kohdassa ehkäistään henkilökunnan 
väsymystä riittävillä tauoilla ja ylityötä välttämällä. Viidennessä kohdassa lääkelaskentaa 
parannetaan kaksoistarkistuksella sekä manuaalisten laskujen välttämisellä ja selkeästi 
tehdyillä ohjeilla. Kuudennessa kohdassa suositellaan käytettäväksi virheiden raportointia ja 
virheitä ehkäiseviä ohjelmia. Mukana raportoinnissa tulisi olla kaikki tahot; henkilökunta, 
lapset ja perheet. Vuoteenvierusraportointi, jossa huoltaja on mukana, edistää 
potilasturvallisuutta. Tällöin perheet ymmärtävät paremmin odotettavissa olevaa hoitoa ja sen 
tavoitteita. Se luo lapselle turvallisuuden tunnetta ja rohkaisee perhettä osallistumaan. 
Seitsemännessä kohdassa kiinnitetään huomio koulutukseen ja perehdytykseen sekä yhteisistä 
toimintatavoista sopimiseen. Kahdeksas kohta painottaa tiedonhankinnan tärkeyttä; jokaisessa 
hoitopaikassa pitää olla mahdollisuus hankkia tutkittua tietoa toiminnan tueksi ja 
nykyaikaisten toimintatapojen varmistamiseksi. (Wilson 2010.) 
Kuhn julkaisi Pediatric Nursing –lehdessä (2007) artikkelin lyhenteiden käytöstä. Siinä 
todettiin monia haittatapahtumia sattuneen johtuen väärin tulkituista lyhenteistä. Artikkelin 
mukaan 13 yleisintä lyhennettä oli 90 %:lle tuntemattomia. Lyhenteillä saattaa olla useampi 
merkitys ja niiden tulkitsijoina voivat olla eri ammattikunnat tai potilaat ja heidän perheensä. 
Lääkemääräyksissä lyhenteet ja epätäydelliset merkinnät saattavat johtaa kohtalokkaisiin 
virheisiin. Ne voivat jäädä puutteellisesti merkatuksi tai ne voidaan tulkita väärin. Koulutus 
valvonta ja oikea johtaminen auttavat poistamaan ongelmaa (Kuhn 2007). Taulukkoon 3 on 
koottu lasten potilasturvallisuuden parantamiseen liittyviä tekijöitä. 
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Taulukko 3. Lasten potilasturvallisuuden parantamiseen liittyviä teemoja ammattilaisen 
näkökulmasta. 
 
 
2.7.1 Lasten sairaalahoidon turvallisuus 
Kirjallisuushaussa valitut tutkimukset jaettiin neljään ryhmään niiden näkökulman mukaan. 
Ensimmäinen ryhmä käsittelee tutkimuksia liittyen lasten hoidon turvallisuuteen (n=14). 
Toinen ryhmä sisältää tutkimuksia liittyen lasten lääketurvallisuuteen (n=4). Kolmannessa 
ryhmässä on tutkimuksia liittyen lasten ja perheiden kokemuksiin tai käsityksiin 
sairaalahoidosta (n=11) ja neljännessä ryhmässä on tutkimuksia liittyen lasten ja perheiden 
hoitoon osallistumiseen (n=12). Kirjallisuushaun tulokset ja sen perusteella tehty artikkelien 
jako on esitetty liitetaulukoissa 1-4. 
Liitetaulukoon 1 on koottu lasten sairaalahoitoon liittyvät tutkimukset.  Lasten sairaalahoidon 
turvallisuuteen liittyvistä tutkimuksista osa käsitteli yksittäisiä potilasturvallisuuteen liittyviä 
tekijöitä. Toiset käsittelivät prosesseja, joissa haittatapahtumia ilmeni, kuten 
haittatapahtumien esiintyvyyttä, seurantajärjestelmiä, haittatapahtumien ehkäisemistä ja 
niiden seurauksia.  
Hoidon turvallisuuteen liittyvät tutkimukset käsittelivät potilassiirtoja (Grant & Larsen 2007), 
tarkastuslistan käyttöönottoa toimenpiteiden yhteydessä (Helmiö ym. 2011) ja opiskelijoiden 
           Tieto Riskien minimointi Parhaat käytännöt 
-Koulutus  
-Verkostoituminen  
-Henkilöstön mukanaolo 
suunnittelussa 
-Ymmärrys siitä, miten 
virheet syntyvät 
-Tietoa 
seurantamenetelmistä ja 
niiden hyödyntämisestä 
-Tietoa 
turvallisuuskulttuurin 
analysoimiseen 
parantamiseen  
 
-Tunnista riskit 
-Lasten hoidon erityispiirteiden 
huomioiminen: 
  -Lapsen kokoon liittyvät riskit 
  -Lapsen kehitykseen liittyvät  
riskit 
  -Lapsen asemaan liittyvät riskit 
-Standardoitu välineistö 
-Johdon vastuu  
-Potilaskeskeinen hoitokäytäntö  
-Perheen ja huoltajien 
osallistuminen 
-Lääkkeiden kaksoistarkistus  
-Tarkistuslistat  
-Vältä lyhenteiden käyttöä 
 
-Käytä näyttöön perustuvia 
toimintatapoja  
-Muotoile toimintatapoja 
uudelleen 
-Ota uusin tieto käyttöön 
-Hyödynnä käsihygienia-
ohjelmia 
-Ota käyttöön lasten 
lääkehoitoon kehitettyjä teknisiä 
apukeinoja ja luo lääkehoitoon 
turvallisuuskäytäntöjä 
-Kuuntele potilaita ja huomioi 
heidän palautteensa  
-Reagointi seurantajärjestelmien 
palautteisiin  
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perehdytyksessä (Popovich 2011). Infektioiden ehkäisy sairaalahoidossa ja käsihygienian 
parantaminen (Sandora 2010, White ym. 2012) sekä potilaan tunnistaminen ja 
nimirannekkeen käyttö (Shannon ym. 2012) muodostavat osan lapsipotilaan hoidon 
turvallisuutta. Schaffer ym. (2012) tutkivat lapsipotilaiden loukkaantumisia ja putoamisia 
sairaalahoidon aikana. 
Grant ja Larsen (2007) selvittivät hoitovirheiden määrää ja laatua lasten siirtyessä tehohoidon 
yksiköstä lasten vuodeosastolle. Tutkimuksessa tarkasteltiin potilassiirtoon liittyviä 
potilasasiakirjoja ja haastateltiin hoitajia. Siirtojen yhteydessä oli puutteellisia 
lääkemääräyksiä tai -virheitä 11,7 %:ssa tapauksista ja muita virheitä tai puutteita 6.8 %:ssa 
määräyksissä. Kommunikaatio siirtojen yhteydessä oli puutteellista. Kivunhoidosta oli 
raportoitu kirurgisten lapsipotilaiden kohdalla hyvin, mutta muiden lapsipotilaiden siirroissa 
vain 33 %:ssa. Tutkimuksen mukaan lapsipotilaiden allergiat oli huomioitu tarkasti. 
Tarkistuslistan käyttöä oli tutkittu kahdesta näkökulmasta. Helmiö ym. (2011) selvittivät, 
parantaako tarkastuslista potilasturvallisuutta korva-, nenä- ja kurkkutautien leikkauksissa ja 
auttaako se kiinnittämään huomiota potilasturvallisuuteen liittyviin asioihin. Kyselylomaketta 
käyttäen kartoitettiin leikkaukseen liittyviä potilasturvallisuustekijöitä ennen ja jälkeen 
tarkistuslistan käyttöönoton. Tarkastuslista paransi potilasturvallisuutta potilaan 
tunnistamisen, lääkityksen ja allergioiden toteamisen osalta. Kun tarkistuslistaa käytettiin, 
leikkaustiimi keskusteli enemmän ja postoperatiivinen ohjeistus oli laadukkaampaa. Toisessa 
tarkistuslistaan liittyvässä tutkimuksessa (Popovich 2011) kehitettiin ja arvioitiin välinettä, 
jolla yhtenäistettiin opiskelijoiden prosessiajattelua lasten sairaanhoidossa. 
Arviointilomakkeen avulla selvitettiin 352:n lapsipotilaan kohdalla tarkistuslistan hyötyä 
käytännön opiskelussa.  Lista sisälsi mm. lapsen tunnistamiseen, seurantaan ja lääkehoitoon 
liittyviä aiheita. Tarkastuslistaa käyttäen virheet vähenivät ja käytännön opiskelu toteutui 
potilaan kannalta turvallisesti.  
Käsihygieniaa ja infektioiden ehkäisyä lasten sairaalahoidossa käsiteltiin Sandoran (2010) ja 
Whiten ym. (2012) tutkimuksissa. Sandora kuvasi lasten infektioiden ehkäisyä 
terveydenhuollossa käyttäen kansallisen järjestelmän sairaalainfektioilmoituksia USA:ssa 
vuosilta 2006–2008. Hän kuvasi ja analysoi eniten infektioita aiheuttavat tilanteet. Eniten 
infektioilmoituksia liittyi keskuslaskimokatetreihin, hengitysteihin ja kirurgisiin 
toimenpiteisiin. Infektioiden ilmoitusjärjestelmän käyttö osoittautui tärkeäksi. Koulutus ja 
hygieniakulttuuriin paneutuminen vähensivät infektioita. Käsihygienian tehostaminen on 
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olennainen osa infektioiden ehkäisyä. White ym. (2011) tutkivat USA:ssa lääkäreiden 
käsihygieniaa lastensairaalassa. Lääkäreiden käsihygienia oli heikointa verrattaessa 
ammattiryhmiä keskenään. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää käsihygieniaohjelman 
tehokkuutta lastensairaalassa nimenomaan lääkäreiden keskuudessa. Ohjelmaan kuului 
koulutus, seuranta ja myönteisen ilmapiirin luominen kannustaen hyvään käsihygieniaan. 
Kädet piti puhdistaa hieromalla käsiin alkoholipitoista geeliä huolellisesti tai pestä kädet 
saippualla, siten että hanaa ei suljettu paljaalla kädellä. Kädet piti puhdistaa ennen jokaista 
potilaskontaktia ja sen jälkeen. Aineisto kerättiin kuuden kuukauden ohjelman jälkeen. 
Tarkkailijat kirjasivat, kuinka käsihygieniaohjeita noudatettiin, aineisto taulukoitiin ja 
käsiteltiin tilastollisin menetelmin. Kuuden kuukauden aikana lääkäreiden käsihygienia parani 
käytössä olleen mittarin mukaan 68 %:sta 95 %:iin. Suurin osa käsienpesuhavainnoista 
tapahtui potilaskierroilla. 
Koska lapsi ei välttämättä pysty itse luotettavasti kertomaan henkilöllisyyttään, on potilaan 
tunnistamiseen liittyvät keinot erityisen tärkeitä. Shannon ym. (2012) tutkivat, 
nimirannekkeen käyttöä ja käytön lisäämisen merkitystä potilasturvallisuudessa. He kuvasivat 
rannekkeen käyttöä estäviä tekijöitä ja pyrkivät poistamaan esteet. Aluksi tarkistettiin 
takautuvasti potilaan potilastiedoista tunnistamiseen liittyvät virheet vuoden ajalta. Näiden 
perusteella etsittiin niitä tekijöitä, jotka estivät rannekkeen käytön. Tämän jälkeen tehtiin 
henkilökunnalle kysely rannekkeenkäytön hyvistä käytännöistä ja sen esteistä. Tutkimuksen 
perusteella luotiin rannekkeen käyttöön tähtäävä ohjelma. Ohjelman jälkeen mitattiin 
rannekkeen käyttöaste uudelleen 13:n kuukauden ajalta. Rannekeohjelman jälkeen 
tunnistamisvirheet laskivat 77 prosenttia. Ohjelmaan kuului henkilökunnan koulutusta ja 
rannekkeen käyttökulttuuriin vaikuttamista. Johto sitoutui toimintatavan muutokseen. 
Tutkimuksen myötä hankittiin tarkoituksenmukaisemmat rannekkeet. Tutkimus osoitti, että 
koulutuksen ja asiaan paneutumisen avulla voitiin parantaa nimirannekkeiden käyttöä ja 
saavuttaa turvallisempi toimintatapa. (Shannon ym. 2012.) 
Lapset ovat alttiita erilaisille onnettomuuksille ja tapaturmille. He eivät osaa arvioida 
tilanteita aikuisen tavalla ja sen lisäsi he ovat sairaalassa erilaisessa ympäristössä kuin 
tavallisesti. Schaffer ym. (2012) selvittivät lapsipotilaiden putoamisia ja tapaturmia 
sairaalahoidossa. He tutkivat kenelle ja millaisissa tilanteissa putoamisia ja loukkaantumisia 
tapahtui sekä millaisia riskitekijöitä niihin oli yhdistettävissä. He kävivät jälkikäteen läpi 
erilaisten lastenyksiköiden potilasasiakirjamerkintöjä. Tapaturmia oli 0,84 tuhatta hoitopäivää 
kohtaan. Noin kolmanneksessa tapahtumista lapsi loukkaantui jollain tavalla, 71 % 
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loukkaantuneista lapsista liikkui itsenäisesti. Eniten tapaturmia sattui potilashuoneissa. Noin 
puolessa loukkaantumistilanteissa oli ammattilainen läsnä ja 40 %:ssa huoltaja. Suurin osa 
onnettomuuksista tapahtui lapsille, jotka olivat kehittyneet normaalisti ja toimivat ikäistensä 
tavalla. Muutama tapaturma oli sattunut lapsille, jotka olivat saneet rauhoittavaa lääkettä. 
(Schaffer ym. 2012.) 
Osa lasten sairaalahoitoon liittyvistä tutkimuksista käsitteli seurantajärjestelmiä. Esimerkiksi 
Skapik ym. (2009) tutkivat Yhdysvalloissa kansallisen vapaaehtoisen vaaratilanteiden 
ilmoitusjärjestelmän (Intensive Care Unit Safety Reporting System) tunnistamia 
vaaratilanteita, joita esiintyi lasten tehohoidossa. He arvioivat haittojen laajuutta sekä niihin 
vaikuttavia ja altistavia tekijöitä. Kolmasosa ilmoitetuista haittatapahtumista oli fyysisiä. 
Kaksi kolmesta lapsesta oli vahingoittunut tapahtumassa jollakin tavalla. Lääkitysvirheet 
olivat yleisin virhetyyppi, mutta niihin liittyi vähemmän haittaa kuin muihin tapahtumiin. 
Kolmasosa oli hengitysteiden haittatapahtumia. Niihin liittyi enemmän haittoja kuin muihin 
virheisiin. Perheenjäsenten aktiivinen rooli ja heidän antamien hoitoon liittyneiden tietojen 
merkitys korostuivat. Tutkimuksen perusteella oli pääteltävissä, että perheen huolenaiheet on 
otettava vakavasti. Vanhempien ja henkilökunnan keskinäisen kommunikoinnin lisääminen 
parantaa potilasturvallisuutta ja vähentää jännitteitä. Ennaltaehkäisy ja koulutus ovat tehokas 
keino vähentää haittatapahtumia. (Skapik ym. 2009.) 
Woods ym. (2005c) kuvasivat lasten sairaalahoidon haittatapahtumien esiintyvyyttä ja 
selvittivät keinoja ehkäistä niitä. Sairaalahoidossa sattui haittatapahtumia useimmin lapsille 
kuin aikuisille. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan noin prosentilla sairaalahoidossa 
olleille lapsipotilaalle tapahtui jokin haitta sairaalahoidossa, niistä 0.6 %: oli ehkäistävissä. 
Nuorille haittatapahtumia sattui eniten. Lapsipotilaiden lääkkeiden annostelu on erityisen 
riskialtista, mutta haitat olivat kuitenkin oletettua vähäisempiä. Toisessa tutkimuksessa 
Woods ym. (2005b) kehittivät luokittelutyökalua lasten potilasturvallisuusriskien 
ennaltaehkäisyyn ja potilasturvallisuuden parantamiseen. Tuloksena oli käsitteellinen malli 
potilasturvallisuuden ja turvallisuusriskien luokitteluun. Rakenne ja luokittelu sallivat 
analyysin aloittamisen missä prosessin vaiheessa tahansa. Järjestelmä mahdollisti 
haittavaikutusten ja läheltä piti tilanteiden vertailun sekä osoitti, missä tilanteissa on suuria tai 
toistuvia riskejä. Riskit jaettiin potilaasta johtuviin, ympäristöstä johtuviin ja hoidosta 
johtuviin riskeihin. Riskejä pystyttiin vähentämään turvallisuuspolitiikalla, koulutuksella, 
riittävällä resursoinnilla, parantamalla kommunikaatiota, säännöillä ja riskitilanteista 
oppimalla. (Woods ym. 2005b, Woods ym. 2005c.) 
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Miller ym. (2003) kuvasivat potilasturvallisuusriskien yhteyksiä erilaisiin tilanteisiin ja 
tapahtumiin lasten sairaalahoidon aikana. Potilastiedot käytiin takautuvasti läpi 
potilasturvallisuusindikaattorin avulla käyttäen tietotekniikkaa apuna. Lapsilla esiintyi 
enemmän potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita kuin aikuisille. Pitkään sairaalassa olleilla 
oli enemmän turvallisuusriskejä kuin lyhyen aikaa sairaalassa olleilla. Lapsen syntymässä 
sattui eniten haittoja, toiseksi eniten oli toimenpiteiden jälkeisiä infektioita ja kolmantena, 
huomattavasti pienempänä ryhmänä oli toimenpiteissä tulleet haitat.  Indikaattori perustui 
diagnoosi- ja toimenpidenumeroihin, mikä rajoitti tapahtumien yhteyksien selventämistä. 
(Miller ym. 2003.) 
Stratton (2008) tutki lastenosastojen sairaanhoitohenkilöstön rakennetta ja määrää suhteessa 
hoidon laatuun. Sähköiset tietokanta-aineistot kerättiin 34:ltä lastenosastolta seitsemässä eri 
yliopistollisessa sairaalassa. Potilasturvallisuuskriteereiksi muodostuivat lääkevirheet, 
suonensisäiseen nesteytykseen liittyvät virheet, infektiot ja vanhempien valitukset. Suurempi 
koulutettujen sairaanhoitajien määrä työvuorossa vähensi haittatapahtumia. (Stratton 2008.) 
Pollari (2011) teki oikeustieteellisen tutkimuksen potilasasiamiehen työstä selvittäen sitä 
lapsipotilaiden näkökulmasta. Kyselytutkimukseen osallistui 67 julkisen terveydenhuollon 
potilasasiamiestä eri puolilta Suomea. Alle 15-vuotiaiden itsenäisten yhteydenottojen syyt 
liittyivät hoitoon pääsyyn sekä tiedon saantiin. Syyt, joiden vuoksi vanhemmat ottivat lastensa 
asioissa yhteyttä potilasasiamieheen, liittyivät hoitoon tai tutkimukseen, hoitoon pääsyyn tai 
huoltajan tiedon saantiin lapsipotilaan hoidosta. Huoltajia ei ollut kuultu riittävästi lapsen 
hoitoa määrättäessä tai toteutettaessa tai huoltajaa oli kohdeltu lapselle suoritetun hoidon tai 
tutkimuksen yhteydessä väärin. Terveydenhuoltohenkilöstön yleisimmät yhteydenottosyyt 
liittyivät huoltajan tiedonsaantiin lapsipotilaan hoidossa, salassapitovelvollisuuteen ja huolta-
jan kieltoon toteuttaa hoito lapsipotilaalle. (Pollari 2011.) 
 
2.7.2 Lääketurvallisuus osana lasten potilasturvallisuutta 
Lasten lääkehoitoon ensiavussa liittyy erityisiä riskejä. Lasten koko ja kehitys sekä lääkkeet, 
jotka eivät ole lasten käyttöön valmistettu, aiheuttavat haasteita. Lapsille voidaan esimerkiksi 
joutua annostelemaan suonensisäisesti annettavaksi tarkoitettuja lääkkeitä suun kautta. 
Lääkkeiden annostelu perustuu lapsen painoon ja ikään. Annos on siten määriteltävä 
lapsikohtaisesti. Ennen lääkkeenantoa tulee tarkistaa lapsen henkilöllisyys kysymällä lapsen 
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nimi ja selvittää mahdolliset allergiat. Keskustelua lasten lääkehoidosta tulisi lisätä. (Cadwell 
2008). Lasten kohdalla lääkevirheet voivat olla erityisen haitallisia.  Yhdysvalloissa tehdyn 
tutkimuksen mukaan 0–15 –vuotiaiden lasten sairaalahoidossa tapahtui lähes 13 
haittatapahtumaa tuhatta hoitojaksoa kohden. Niistä 27.6 % johtui huolimattomuudesta ja 
lääkemääräyksistä 5.7 %. Viidennes virheellisistä määräyksistä johti läheltä piti –tilanteisiin 
ja yksi prosentti aiheutti potilasvahinkoa. 19 % virheistä olisi ollut estettävissä (Miller ym. 
2003). Koska lapsille annosteltavat lääkemäärät ovat pieniä, esimerkiksi 
kymmenyspilkkuvirheitä tulee enemmän kuin aikuisten lääkelaskuissa. Lapsen pieni koko, 
kehitysvaihe ja lapsen asema on huomioitava lääkehoidon toteutuksessa.  
Miller ym. (2003) kirjoittivat julkilausuman lasten lääkehoidon turvallisuudesta Pediatrics –
lehteen. Siinä lasten lääkehoidon parantamiseksi esitettiin kolmen strategian yhdistelmää. 
Ensin pitää tunnistaa virheet ja selvittää ja ymmärtää, miten ne tapahtuvat.  Toisena pitää 
hakea tutkimuksen ja tieteen avulla keinoja parantaa potilasturvallisuuskulttuuria. 
Kolmantena on uuden kulttuurin ottaminen tavaksi toimia. Näiden strategioiden avulla tulisi 
arvioida ja kehittää ratkaisuja turvallisemman lääkehoidon saavuttamiseksi siten, että lasten 
lääkehoidon erityispiirteet olisi huomioitu. Lasten lääkkeiden annostelussa on moninkertainen 
riski verrattuna aikuisiin. Lääkitystä suunniteltaessa hoitoon vaikuttaa lapsen koon lisäksi 
fysiologinen kypsymättömyys ja erilainen lääkkeiden imeytymis- ja reaktioaika. Lääkkeet ja 
välineet ovat usein suunniteltu ensisijaisesti aikuiselle. Lisäksi myös elvytyskäytäntö 
poikkeaa aikuisten elvytyksestä. (Woods ym. 2005a, Gadwell 2008.) 
Liitetaulukkoon 2 on koottu lasten lääketurvallisuuteen liittyviä tutkimuksia. Erityisesti lasten 
lääketurvallisuutta käsitteleviä tutkimuksia oli neljä. Smith ym. (2007) tutkivat 
lääkityshaittatapahtumia lasten sairaanhoidossa potilaan ja sairaalan kannalta. Tutkimus toi 
uuden näkökulman lasten lääkityshaittatapausten arviointiin. Tutkimuksen perusteella 
suositeltiin, että lasten potilasturvallisuuteen pitää kiinnittää enemmän huomiota ja että 
toiminnan olisi oltava laajemmin vertailtavissa.  
Woods ym. (2005a) selvittivät USA:ssa, mitkä ovat erityisiä potilasturvallisuusriskejä lasten 
lääkehoidossa sairaalassa. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksen ja puolistrukturoidun 
haastattelun avulla. Haastattelu oli kohdennettu lääkäreille, sairaanhoitajille ja farmaseuteille. 
Lapsille erityisiä potilasturvallisuusriskejä oli useita. Ne liittyivät lasten kokoon, kehitykseen 
ja asemaan. Lääkkeet annostellaan koon ja iän mukaan kullekin lapselle erikseen. Monet 
lääkkeet ja välineet on kehitetty aikuisille. Lapset eivät aina ymmärrä ohjeita, eivätkä aina 
22 
 
 
pysty noudattamaan annettuja ohjeita, koska kyky ymmärtää voi olla rajallinen. Testejä voi 
olla vaikea toteuttaa. Kehitys on nopeaa, joten annoksia täytyy tarkistaa usein.  Lasten 
henkilöllisyyden tunnistaminen lääkehoitoa toteutettaessa voi olla haastavaa, joten lasten 
kohdalla siihenkin on kiinnitettävä erityistä huomiota. Pahimmat lääkehoidon haitat liittyivät 
lasten fyysisiin ominaisuuksiin, toiseksi pahimmat kehitykseen liittyviin seikkoihin ja 
kolmanneksi lapsen asemaan liittyviin tekijöihin. 
Doherty ja Mc Donnell (2012) tutkivat lasten lääkehoidossa tapahtuneita 
kymmenyspilkkuvirheitä. Lääkevirheet lasten sairaanhoidossa liittyvät lapsen ikään tai 
painoon. Ne voivat aiheutua annosteluvirheistä tai siitä, että lääke on suunniteltu käytettäväksi 
aikuisille tai eri tavalla annettavaksi. Tutkimuksessa selvitettiin, missä olosuhteissa tai millä 
tavoin lääkityspoikkeamia ja -virheitä tapahtui. Kymmenyspilkkuvirheet lasten lääkehoidossa 
todettiin merkittäväksi riskiksi. Aineistona oli 300 –paikkaisen lastensairaalan viiden vuoden 
virheilmoitustiedosto. Data-aineiston luokiteltiin ja analysoitiin takautuvasti. Aineistossa oli 
6643 raportoitua lääkityspoikkeamaa, joista 252 oli kymmenysvirheitä ja niistä 22:ssa 
tapauksessa aiheutui lapselle haittaa.  Kymmenysvirheitä oli keskimäärin 0.062 poikkeamaa 
sataa hoitopäivää kohden. Kymmenenkertaisia yliannostuksia oli raportoitu 178 ja 
kymmenenkertaisia aliannoksia 74. Virheistä oli huomattu 123 ennen kuin lääke oli annettu 
lapselle. Virheitä havaittiin määräyksissä, teksteissä, merkinnöissä, laitteiston 
ohjelmoinneissa ja lääkelaskuissa. Tutkimuksen pohjalta oli laadittu lista erityisistä riskeistä 
ja niiden suhteesta virheiden aiheuttamaan haittaan sekä asioista, jotka tulee huomioida, jotta 
virheiltä vältyttäisiin. (Doherty & Mc Donnell 2012.) 
Sepposen farmasian alan väitöskirja (2011) käsitteli lasten lääkkeiden käyttöä ja siihen 
liittyviä ongelmia lasten ja vanhempien näkökulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tarkastella lasten sairastavuutta ja lääkkeiden käytön yleisyyttä sekä lääkehoidon 
onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä. Sepponen tarkasteli myös lääkkeiden käytön ongelmia ja 
niihin liittyviä ratkaisukeinoja sekä lasten omatoimisuutta lääkkeiden käytössä. Väitöskirjassa 
oli kolme osatutkimusta, joissa tutkittiin 0–7-vuotiaiden lasten (n=115 ja n=112) kivunhoitoa 
kotona päiväkirurgisen toimenpiteen jälkeen ja 0–12-vuotiaille lapsille (n=643) 
hengitystieinfektioon määrätyn antibioottihoidon toteutumista sekä 7–12-vuotiaiden astmaa 
sairastavien lasten (n=31) kokemuksia astmalääkkeiden käytöstä. Kahdessa ensimmäisessä 
osatutkimuksessa aineisto kerättiin vanhemmille suunnatulla postikyselyillä ja kolmas 
osatutkimus oli teemahaastattelu astmaa sairastaville lapsille ja heidän vanhemmilleen. 
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Lääkkeiden käytössä esiintyneitä ongelmia olivat haittavaikutukset, haittavaikutusten pelko, 
lääkkeiden puutteellinen teho, lapsen kieltäytyminen lääkkeiden ottamisesta, lääkkeiden paha 
maku, nielemisvaikeudet, lääkkeiden ottamisen unohtaminen, lääkityksen monimutkaisuus, 
hankalat ja epäkäytännölliset annostelulaitteet, säännölliseen lääkkeiden ottamiseen 
kyllästyminen sekä lääkkeiden käytön vuoksi kiusatuksi tuleminen. Astmaa sairastavat 7–12-
vuotiaat lapset käyttivät astmalääkkeitä varsin omatoimisesti, mutta muita lääkkeitä he eivät 
käyttäneet omatoimisesti. Lasten kivunhoitoa tutkittaessa järjestettiin koulutus tehostamaan 
kotilääkityksen toteutumista.  Koulutuksen jälkeen sekä kotihoito-ohjeita saaneiden että 
kipulääkettä lapselleen antaneiden vanhempien osuudet kasvoivat. Tutkimuksen mukaan 
monia lääkehoidon ongelmia voidaan ehkäistä kiinnittämällä huomiota lääkkeen ja 
lääkemuodon valintaan.  Lapselle ja hänen vanhemmilleen pitää kertoa lääkkeen oikeasta 
käytöstä, odotettavissa olevista hyödyistä ja mahdollisista haitoista. Lasten ja perheiden 
kuunteleminen ja asiallinen suhtautuminen heidän näkemyksiinsä, tukivat lääkehoidossa 
onnistumista. (Sepponen 2011.) 
 
2.7.3 Lasten ja huoltajien kokemukset ja käsitykset sairaalahoidosta 
Liitetaulukkoon 3 on koottu lasten ja huoltajien sairaalahoidon käsityksiin ja kokemuksiin 
liittyviä tutkimuksia. Aiheeseen liittyviä hyväksyttäviä tutkimusartikkeleita löytyi 11. Kaksi 
artikkelia käsitteli osin samaa tutkimusta (Salmela ym. 2009, Salmela, ym. 2010c).  
Lapset kuvasivat tutkimuksissa hyvää hoitoa tai hyvän hoidon laatua (Chappuis ym. 2011, 
Pelander & Leino-Kilpi 2004, Pelander ym. 2007) sekä hyvän henkilöstön ominaisuuksia tai 
rooleja (McDonald & Rushforth 2006, Schmidt ym. 2007, Brady 2009, Ryan-Wenger & 
Gardner 2012).  Taylor, ym. kuvasivat tutkimuksessaan (2011) huoltajien kokemuksia ja 
odotuksia.  Kirjallisuushaussa mukaan otettiin myös lasten sairaalapelkoa käsitteleviä 
tutkimuksia (Salmela ym. 2009, Salmela ym. 2010a, Salmela ym. 2010b, Salmela ym. 2010c), 
koska ne kuvasivat lapsen näkökulmaa ja kokemusta sairaalahoidosta. 
Chappuis ym. (2011) selvittivät lasten omia arvioita kokemastaan sairaalahoidosta ja sairaalan 
tiloista sekä lasten emotionaalisia kokemuksia sairaalahoidon aikana. Tutkimus toteutettiin 
sveitsiläisessä sairaalassa kysymyslomakkeen avulla. Lomakkeessa vastausvaihtoehtoja oli 
havainnollistettu hymiöiden avulla. Lasten täyttäessä lomaketta lasten kommentit kirjattiin 
ylös ja ne luokiteltiin laadullisin menetelmin. Tutkimukseen osallistui 136, iältään 6–12 -
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vuotiasta lasta. Noin 75 % lapsista oli tyytyväisiä sairaalassaoloon, esimerkiksi 
henkilökuntaan ja ympäristöön. 90 % lapsista oli sitä mieltä, että heidän mielipiteensä otettiin 
huomioon. Epäkohtina oli pelko (59 %) ja ahdistus (71 %), jotka johtuivat sairaudesta tai 
toimenpiteestä. Myös kipu ja ikävä tulivat esiin sairaalassaolon kielteisinä puolina. Lapset 
olivat ylpeitä siitä, että heiltä kysyttiin mielipidettä. 20 % lapsista ei halunnut tai ei pystynyt 
vastaamaan kyselyyn. Tutkimus osoitti, että lapsilta saa tutkimuksessa käytettyä menetelmää 
käyttäen luotettavaa tietoa. (Chappuis ym. 2011.) 
Pelander ja Leino-Kilpi selvittivät, millaisia odotuksia lapsilla on hyvästä hoidon laadusta 
(2004) ja Pelander ym. tutkivat lastenhoidon laatua lapsipotilaiden itsensä arvioimana (2007). 
Kohderyhmänä oli 7–11-vuotiaita Suomessa sairaalahoidossa olleita lapsia. Ensimmäinen 
tutkimus oli teemahaastattelu ja toinen kyselylomaketutkimus. Esikouluikäisten ja 
kouluikäisten lasten mielestä hyvien hoitajien pitää olla inhimillisiä, luotettavia, 
huumorintajuisia ja heillä pitää olla värikkäät vaatteet. Sekä vanhempien että hoitajien tulee 
osallistua hoitamiseen. Hoitajien pitää kiinnittää huomiota lasten viihtymiseen, opettamiseen, 
hoitotoimista kertomiseen ja turvallisuuteen kun taas vanhemmilta odotettiin pelkojen 
lievittämistä ja kumppanuutta. Lapset halusivat huomioida myös toisten lasten hyvän hoidon. 
Tuloksien mukaan 4–11 -vuotiaat lapset pystyivät antamaan arvokasta tietoa omasta 
näkökulmastaan. Toisessa tutkimuksessa ilmeni, että vain puolet lapsista tiesi heitä hoitaneen 
hoitajan nimen. Osa ei tiennyt, että heillä oli omahoitaja. Lapset osallistuivat jollain tavalla 
omaan hoitoonsa, mutta heiltä ei aina kysytty omaa mielipidettä. Sairaalahoidossa oli 
pelottavaa mahdolliset pistokset ja kipu. Tutkimuksen perusteella todettiin, että lapset ovat 
yksilöitä, joilla on oikeus osallistua aktiivisesti hoitoonsa. Esimerkiksi kotihoito-ohjeet pitäisi 
antaa myös lapselle hänelle sopivassa muodossa. (Pelander & Leino-Kilpi 2004, Pelander ym. 
2007.) 
Kolme tutkimusta käsitteli lasten kanssa työskentelevän sairaanhoitajan ominaisuuksia lasten 
näkökulmasta. Bradyn (2009) tutkimuksessa 22 sairaalahoidossa ollutta 7–12 –vuotiasta lasta 
arvioivat sitä, millainen on hyvä sairaanhoitaja lapsen näkökulmasta. Tutkimus toteutettiin 
haastattelemalla ja havainnoimalla käyttäen apuna piirustus- ja kirjoitustekniikkaa. Tuloksissa 
nousi esiin viisi tärkeää ominaisuutta; vuorovaikutus, ammatillisuus, turvallisuus, ulkonäkö ja 
hyveellisyys. Lapset kiinnittivät huomiota sairaanhoitajien turvallisuutta tuovaan käytökseen, 
esimerkiksi lääkkeenannossa, hygieniassa ja infektioiden ehkäisyssä. Sairaanhoitajan ja 
lääkärien roolit eivät olleet lapsille selviä. Lapset kykenivät arvioimaan henkilökuntaa omasta 
näkökulmastaan. Toinen henkilökuntaa kuvaava tutkimus kartoitti lasten näkemyksiä 
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hoitotyöntekijöiden ja lääkäreiden rooleista. Tutkimukseen osallistui 63 toimenpiteeseen 
valmistautuvaa lasta Iso-Britanniassa. Aineisto kerättiin siten, että lapset piirsivät ja 
kirjoittivat ja nimesivät samalla hoitajien ja lääkäreiden tärkeimpiä tehtäviä. Lapsia pyydettiin 
vanhempien avustamana määrittämään lomakkeelle, mitä hoitajat ja lääkärit tekevät. Roolit 
olivat lapsille epäselviä. He eivät tienneet, minkä ammattiryhmän edustaja heitä hoitaa. 
Hoitaja huolehti ihmisistä, antoi lääkettä, leikki, otti lämmön ja sai ihmiset voimaan 
paremmin. Lääkärit tekivät toimenpiteitä, saivat ihmiset voimaan paremmin, kuuntelivat 
rintakehän ääniä ja antoivat lääkettä. (McDonald & Rushfort 2006.) 
Kolmas tutkimus kuvaili sairaalahoidossa olevien lasten käsityksiä sairaanhoitajista. Siinä 
pyrittiin tunnistamaan käyttäytymismalleja, joita lapset kokivat hyviksi ja hyödylliseksi tai 
negatiivisiksi.  Lisäksi etsittiin mahdollisia eroja lasten käsitystä. Nuorempia lapsia 
haastateltiin ja haastattelu kirjattiin, vanhemmat lapset vastasivat itse kirjoittamalla. Aineisto 
käsiteltiin käyttäen sisällön analyysiä. Vastauksista nousi seitsemän sairaanhoitajiin liittyvää 
teemaa: Positiivisuus, fyysisestä mukavuudesta huolehtiminen, ajankulusta ja viihtyvyydestä 
huolehtiminen, kuuntelu ja vuorovaikutus sekä tukeminen ja kannustaminen.  Lasten 
mainitsemia hyviä ominaisuuksia olivat esimerkiksi hymy, ystävälliset sanat, kivun 
lievittäminen, huumori ja turvallisuus. Lapset kaipasivat rehellisyyttä ja lisää tietoa 
hoidostaan. Tutkijan mukaan jo 5-vuotiaat lapset kykenivät kertomaan sairaanhoitajien 
käytöksestä. Hoitajien käytöksellä oli suuri merkitys sairaalassa oleville lapsille. (Schmidt 
ym. 2007.) 
Ryan-Wenger ja Gardner (2012) tutkivat lasten ja nuorten näkemyksiä sairaalahoidon 
laadusta ja hoitohenkilökunnasta. Kohderyhmänä oli 496 sairaalahoidossa ollutta 6–21-
vuotiasta potilasta. Tutkimus toteutettiin kysymyslomakkeella, jossa oli kvantitatiivisia ja 
kvalitatiivisia osia. Osassa lomakkeen kysymyksissä oli käytetty hymiöitä havainnollistamaan 
kysymysvaihtoehtoja. Lapset ja nuoret mainitsivat 1673 positiivista sairaanhoitajan 
ominaisuutta, jotka luokiteltiin 12 kategoriaan. Positiivisia piirteitä olivat mm. hyvä fiilis, 
onnellisuus, turvallisuus ja välittäminen. Hyvä sairaanhoitaja käy usein potilaan luona ja 
huolehtii potilaalle kaiken tarvittavan. Hän kuuntelee, keskustelee ja on huumorintajuinen.  
Hyvä hoitaja kunnioittaa lasta ja hänen yksityisyyttään. Negatiivisia (n=485) kategorioita 
muodostui kuusi. Niihin kuuluivat mm. se, että hoitaja satuttaa, on epämiellyttävä, herättää ja 
se, että hoitaja sai potilaan tuntemaan olonsa surulliseksi, pahaksi, hulluksi, pelokkaaksi tai 
harmistumaan. (Ryan-Wenger & Gardner 2012.) 
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Taylor ym. (2011) selvittivät perheiden ja vanhempien käsityksiä siitä, millaisia 
käyttäytymisodotuksia heillä on lääkäreitä kohtaan ja lääkäreiden näkemyksiä samasta 
aiheesta. Ammattilaisten esille tuomia ominaisuuksia olivat yhteistyö, kohteliaisuus, 
viestintätaidot, potilaan nimen käyttö keskustellessa ja rehellisyys. Viestintätaidot ja 
humaanisuus nousivat esille molemmissa ryhmissä. Perheiden listaan nousivat mm. 
vastuullisuus, rehellisyys, tiedon antaminen, esittäytyminen ja puhuminen ymmärrettävällä 
tavalla sekä oikea asenne. (Taylor ym. 2011.)  
Lasten mahdollinen sairaalahoidon pelko vaikuttaa merkittävästi siihen, miten lapsi kokee 
sairaalassaolon. Salmela, ym., ovat tutkineet lasten sairaalapelkoa monessa eri tutkimuksessa. 
Yhdessä Salmelan tutkimuksessa kuvataan sairaalaan liittyviä pelkoja 4–6-vuotiailla lapsilla 
(2009, 2010c). Yli 90 % 4-6-vuotiaista pelkäsi ainakin yhtä asiaa sairaalassa. Pelot liittyivät 
hoitotoimenpiteisiin, potilaana olemiseen, vieraaseen ympäristöön, eroon vanhemmista, 
yksinoloon, tiedon puutteeseen, henkilökuntaan, lapsen omaan kehitysvaiheeseen tai 
mahdolliseen kipuun. Sairaalan liittyvistä peloista muodostui neljä pääryhmää: turvattomuus, 
pelko vahingosta, avuttomuuden tunne ja hylkäämisen pelko. Salmela, ym., selvitettiin myös 
sitä, millä keinoin lapset selviävät pelkojensa kanssa (Salmela ym. 2010a, 2010b). 
Puolistrukturoidut haastattelut tehtiin osin sairaalassa ja osin päiväkodissa. Tulosten mukaan 
vanhempien ja muiden perheenjäsenten mukanaolo helpotti lasten pelkoa. Henkilökunnan 
apu, positiivinen tunnelma, huumori, leikki ja lapsen oma turvallinen lelu sairaalassa auttoivat 
selviytymisessä. Sairaalassa lapset mainitsivat tarpeen leikkiä useammin kuin päiväkodissa. 
Päiväkodin lapset arvioivat tarvitsevansa vanhempia sairaalassa enemmän kuin sairaalassa 
olevat lapset. Lasten kokemukset selviytyä sairaalapeloista jakautuivat ryhmiin: Ilo, 
myönteiset mielikuvat, turvallisuus, luottamus, hoitaminen, ymmärrys, tilanteen merkitys, 
osallistuminen, avun pyytäminen, itsekuri ja itsesuojelu. Sairaalahoidon aikana haastatelluille 
lapsille selviytymiskeinot olivat tuttuja. Johtopäätöksenä oli, että lapsia pitää valmistella 
tilanteisiin. Löydetyt keinot auttavat ohjaamaan lasta selviytymisessä. (Salmela ym. 2009, 
Salmela ym. 2010a, Salmela ym. 2010b, Salmela ym. 2010c.) 
Helminen ym. 2015 tutkivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien päivystyksessä 
perheiden tyytyväisyyttä asiakastyytyväisyyskyselyllä ja asiakastyytyväisyysmittareita 
analysoimalla. Mukana oli spontaani palaute, Happy or Not –palaute, aiemmin kehitetty 
laatumittarikysely ja lapsille ja vanhemmille erikseen suunnattu asiakastyytyväisyyskysely. 
Palautteet käsiteltiin kvantitatiivisin menetelmin. Asiakastyytyväisyyskyselyyn vastanneista 
90 %:a, Happy or Not – palautteeseen vastanneista 88 %, laatumittarikyselyyn vastanneista 56 
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%:a ja spontaanipalautteeseen vastanneista 33 %.a olivat tyytyväisiä palveluun. Vanhempien 
tyytyväisyyteen vaikuttivat aiemmat kokemukset, lapsen vointi, tiedonsaanti ja 
osallistumismahdollisuus. Lasten tyytyväisyyteen vaikutti se, miten sairaaksi hän itsensä 
tunsi, tiedon saanti ja se, pelottiko häntä. Huono tiedon saanti aiheutti tyytymättömyyttä. 
Tutkimuksen päätelmä oli, että tiedon saanti hoidosta ja sen kestosta parantaa tyytyväisyyttä. 
Lapsilla merkittävin tekijä oli pelon kokemus. (Helminen ym. 2015.) 
 
2.7.4 Lasten ja huoltajien hoitoon osallistuminen 
Liitetaulukossa 4 on esitetty lasten ja huoltajien hoitoon osallistumista käsitteli 12 tutkimusta, 
niistä lasten osallistumista käsitteli viisi ja huoltajien osallistumista seitsemän tutkimusta. 
Coyne (2008) tutki lasten osallistumista itseään koskeviin terveydenhuollon päätöksiin, 
Lambert ym. (2010) selvittivät lasten ja terveydenhuollon ammattilaisten kommunikointia 
sairaalassa ja Okkonen (2004) arvioi lapsen osallistumista terveyden edistämisen. Runeson 
ym. (2002) tutkivat lasten osallistumista omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon ja 
Runeson ym. selvittivät (2007), kuinka paljon lapsilla on tietoa siitä, miksi ovat sairaalassa.  
Coynen (2008) kirjallisuuskatsauksen mukaan lasten osallistumismahdollisuus on 
marginaalista. Terveydenhuollon ammattilaisilla ja vanhemmilla on keskeinen merkitys siinä, 
pääsevätkö lapset oikeasti vaikuttamaan hoitoonsa ja siihen liittyviin päätöksiin. Lambert ym. 
(2010) totesivat lasten aseman potilaana vaihtelevan äärilaidasta toiseen. Toisinaan he ovat 
passiivisia sivustakatsojia ja toisinaan aktiivisia osallistujia. Rooli vaihtelee lapsesta ja 
tilanteesta riippuen. Lapset haluaisivat tukea erilaisiin tilanteisiin päästäkseen vaikuttamaan ja 
osallistumaan. Etenkin vanhempia lapsia pitää tukea osallistumaan. Lasten pitäisi olla 
mukana, kun keskustellaan heitä koskevista asioista. Päätelmänä oli, että lapsia ei pidä eristää 
ulkopuolelle sillä verukkeella, että he eivät kykenisi käsittelemään asioita.  
Okkosen (2004) väitöstutkimuksen osa käsitteli yhteistyötä lasten kanssa. Lapsilla terveys 
kytkeytyi turvallisuuteen. Lapsi voi itse edistää terveyttään kuten erilaisissa rooleissa olevat 
aikuisetkin. Aikuiset pitivät lapsia kyvykkäinä osallistumaan keskusteluun. Terveyskäsitysten 
pohtiminen aktivoi aikuiset miettimään omia terveyskäsityksiään ja lasten kuuntelemista. 
Lasten kanssa toimivien aikuisten yhteistyö todettiin tarpeelliseksi.  Lasten sairaalahoitoon 
osallistumista selvittävän tutkimuksen (Runeson ym. 2002) mukaan noin puolissa 
tutkimusaineiston tapauksissa lasten mielipiteet otettiin huomioon. Lasten osallistumiseen 
vaikuttivat ikä, lapsen esittämän vastalauseen luonne, vanhempien asenteet, henkilökunnan 
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käytettävissä oleva aika ja se, oliko hoidolle vaihtoehtoja. Toisessa Runeson ym. (2007) 
tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon lapsilla oli tietoa sairaalan tapahtumista, tehtävästä 
toimenpiteestä, kuinka paljon lapset tiesivät hoidettavasta ongelmastaan, kuinka paljon heidän 
kanssaan oli keskusteltu ja kuinka paljon he pääsivät päättämään asioistaan. Vanhempien 
vaikutus lasten tiedonsaantiin oli merkittävä. Tutkimuksen mukaan lapset saivat tietoa 
hoidostaan monelta taholta ja monella tavalla. Lapset eivät kuitenkaan olleet kovin hyvin 
tietoisia tapahtumista, eivätkä päässeet osallistumaan päätöksentekoon. Tutkimuksessa 
pääteltiin, että lasten tiedonsaantia pitäisi lisätä sairaalassaoloajan lisäksi ennen ja jälkeen 
sairaalakäynnin. (Runeson ym. 2002, Runeson ym. 2007.) 
Vanhempien osallistumista lapsen hoitoon käsitteli seitsemän tutkimusta. Cox ym. (2013) 
selvittivät vanhempien arvioita lasten sairaalahoidon potilasturvallisuudesta ja vanhempien 
mahdollisuutta osallistua potilasturvallisuuden parantamiseen. Tutkimuksen mukaan olisi 
hyödyllistä käyttää potilaskeskeistä lähestymistapaa potilasturvallisuuden parantamiseksi. 39 
%:a vanhemmista suhtautui myönteisesti siihen, että osallistuisivat aktiivisesti 
potilasturvallisuuden parantamiseen. Asioista keskusteluun ja avoimuuteen oltiin pääosin 
tyytyväisiä. Daniels ym. (2012) selvittivät potilasturvallisuuteen liittyviä tapahtumia lasten 
kirurgisella osastolla. He vertasivat sitä, miten lasten ja perheiden raportointi 
potilasturvallisuustekijöistä poikkesi ammattilaisten raportoinnista. Tutkimuksessa perheitä 
pyydettiin vastaamaan kyselyyn vaaratilanteista ja läheltä piti tilanteista lasten sairaalahoidon 
aikana. Tuloksia verrattiin henkilökunnan tekemiin vastaaviin raportteihin. Perheet tunnistivat 
vaaratilanteita ja täydensivät ammattilaisten raportointia. Perheiden mukanaolo tarjosi 
mahdollisuuden virheiden tunnistamiseen vaatimatta ammattilaisten lisäresurssia. Perheet 
arvostivat sitä, että saivat olla mukana turvallisuuden parantamisessa. Useissa virheiden 
selvittämistilanteissa riitti pelkkä anteeksi pyytäminen. Näkemyksissä siitä, mikä on 
vaaratilanne, oli eroavaisuuksia. Perheiden ilmoittamia vaaratilanteita oli enemmän kuin 
ammattilaisten ilmoittamia. Osa perheiden ilmoituksista osoittautui virhearvioinneiksi tai 
väärinkäsityksiksi. Perheiden tunnistamia vaaratilanteita olivat mm. lääkeallergiat, ei toivotut 
lääkereaktiot, toimimaton suoniyhteys ja tiedonkulkuongelmat. (Daniels ym. 2012.)   
He (2006) kuvasi väitöskirjassaan kiinalaisten sairaanhoitajien ja vanhempien ei lääkkeellisiä 
kivunhoitomenetelmiä kouluikäisille lapsille. Ei-lääkkeellisiä kivunhoitomenetelmiä olivat 
esimerkiksi etukäteistieto, viihdykkeet, olon tekeminen mukavammaksi, mukavan ympäristön 
luominen, emotionaalinen tuki ja päivittäisissä toiminnoissa auttaminen. Lapset kokivat 
levon, nukkumisen ja vanhempien mukanaolon helpottavan kipua. Sairaanhoitajat pyrkivät 
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tekemään lasten oloa mukavammaksi ja antoivat emotionaalista tukea. Vanhemmat halusivat 
hoitajilta lisää tietoa ja kommunikointia. Tulokset osoittivat, että koulutus lisäsi ei-
lääkkeellisten kivunhoitomenetelmien käyttöä. 
Jaakola teki (2013) järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen vanhempien osallistumisesta 
lapsensa kivunhoitoon sairaalassa. Vanhemmat halusivat osallistua lapsensa kivunhoitoon 
sairaalassa. Vanhempia tuli kannustaa kivunhoitoon nykyistä enemmän sekä ymmärtää 
vanhempien osallistumisen merkitys. Esiin nousi mm. tiedon jakamisen tärkeys. Vanhempien 
kanssa tulisi keskustella esimerkiksi kivusta, kipulääkityksestä, kivunlievitysmenetelmistä ja 
hoitoon osallistumisesta. Vanhemmat toivoivat puolestaan, että heitä kannustettaisiin 
osallistumaan hoitoon ja heidän toiveitaan kunnioitettaisiin sekä annettaisiin enemmän aikaa 
henkilökunnan taholta. Vanhemmat kokivat roolinsa lapsensa puolestapuhujiksi. 
Kankkunen (2003) tutki väitöstutkimuksessaan 1–6–vuotiaiden lasten vanhempien käsityksiä 
lasten kivunlievityksestä ja kivunlievennystapoja kirurgisen toimenpiteen jälkeen. 
Vanhemmat käyttivät useita kivunlievennysmenetelmiä. Lapsen kivun tunnistamisessa oli 
eroja. Kolmanneksella lapsista oli keskivertoa tai kovaa kipua (VAS yli 3, asteikolla 1–10). 
Kolme neljäsosaa vanhemmista oli antanut lapselleen kipulääkettä. Johtopäätöksenä oli, että 
vanhemmille annettavaa kivunhoitoon liittyvää kotihoito-ohjausta tulisi kehittää.   
USA:ssa Selvitettiin vanhempien käsityksiä tapauksista, joihin vanhemmat uskovat liittyvän 
hoitovirheen. Mazor ym. (2010) haastattelivat 35 vanhempaa, jotka olivat sitä mieltä, että 
heidän lapsen hoidossa oli tapahtunut virhe. Tutkimus antoi viitteitä siitä, että potilaan tai 
vanhemman kuuntelemisella voidaan ehkäistä hoitovirheitä. Tilanteiden selvittämiseksi ja 
uusien virheiden ehkäisemiseksi vanhempien huoli tulisi ottaa vakavasti. Osa vanhemmista 
oli harmissaan siitä, että olivat luottaneet lääkäreihin epäilyksistään huolimatta. Osa kertoi, 
ettei kukaan henkilökunnasta ollut selittänyt tapahtunutta perheelle, eikä ottanut vastuuta. 
Vanhemmat halusivat, että tilanteet selvitetään, jotta ne eivät toistuisi. Jälkeenpäin 
vanhemmat halusivat pyytää toisen ammattilaisen mielipiteen asiasta. Luottamus 
terveydenhuoltoon oli heikentynyt. Jatkossa he eivät enää epäilleet kysyä tai kyseenalaistaa 
asioita. (Mazor ym. 2010.) 
Lehdon (2004) väitöstutkimus kuvasi sitä, mitä vanhempien osallistuminen lapsensa 
hoitamiseen on lapsen ollessa sairaalassa. Hän tutki, miten osallistuminen ilmenee ja 
millainen käytännön teoria vanhempien osallistumisesta muodostuu. Yläkategorioita 
muodostui viisi. Yläkategoriassa saavutettu luottamus, nousi alakategoriaksi esimerkiksi 
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ymmärrettävyys, puhutun kielen merkityksellisyys ja kuulluksi tuleminen. Yläkategoriassa 
yhdessäolo toimintana nousi esiin esimerkiksi turvallisuuden tunne. Kolmas yläkategoria oli 
mukanaolon merkitys, jossa eräs alakategoria oli mukanaolo toiminnassa ja ajan antaminen. 
Neljäs yläkategoria oli jaettu vastuu, johon kuuluivat esimerkiksi toiminnan ymmärtäminen, 
tietojen välittäminen, yhdessä suunnitteleminen ja tekeminen. Viidennessä yläkategoriassa 
nousi esiin mm. se, että sai kertoa ja kysyä itse. (Lehto 2004.) 
 
2.8 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
Lasten potilasturvallisuuteen liittyvät samat asiat kuin potilasturvallisuuteen yleensä, mutta se 
sisältää lisäksi monia erityispiirteitä liittyen lasten kasvuun, kehitykseen ja asemaan. 
Huoltajien mukanaolo sairaalassa kuuluu lastenhoitotyöhön. Olisi toivottavaa, että voitaisiin 
pyytää lapsia itseään arvioimaan heitä koskevaa hoitoa. Koska potilasturvallisuus käsitteenä 
on vaikea, tarvitaan myös huoltajien osallistumista tutkimukseen. 
Potilasturvallisuusriskien tunnistaminen ja niiden ennaltaehkäiseminen on tärkeä osa 
potilasturvallisuustyötä (Wilson 2010). Lasten fyysiset ominaisuudet, kuten koko ja kasvu 
vaikuttavat hoitoon (Woods ym. 2005a). Lapsen eri kehitysvaiheisiin liittyy tiettyjä piirteitä, 
oireita ja ongelmia, jotka voivat olla vaikeasti tunnistettavia. Lapsen kommunikaatiovaikeudet 
ja rajallinen yhteistyökyky hankaloittavat oireiden tunnistamista. Kivun arviointi on erityisen 
haastavaa. Lapset eivät kykene säätelemään käyttäytymistään kuten aikuiset. Lääkkeen 
annostelu, antaminen ja niiden vaikutuksen seuranta vaativat eritystä osaamista (Woods ym. 
2005a).  
Lasten mielikuvitus ja rajallinen kyky ymmärtää tapahtumia voi osaltaan tehdä 
sairaalassaolon turvattoman tuntuiseksi. Iso osa lapsista pelkää jotain asiaa sairaalassa 
(Salmela 2009).  Wilson (2010) pitää hyvin tärkeänä vanhempien osallistumista lapsen 
hoitoon. Henkilökunnan on huomioitava vanhemmat osana lapsen hoitoa (Skapik ym. 2009). 
Alaikäisen itsemääräämisoikeus on terveydenhuollossa haastava kysymys, koska Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ei aseta selkeää ikärajaa lapsen 
itsemääräämisoikeudelle, vaan henkilökunnalle jää harkinta- ja päätäntävalta lapsen 
kehitystason arvioimiseksi (Pollari 2011). 
Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet tutkimukset jaettiin neljään ryhmään niiden 
näkökulman mukaan. Tutkimuksia oli liittyen lasten hoidon turvallisuuteen, lasten 
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lääketurvallisuuteen, tutkimuksia lasten kokemuksista tai käsityksistä sairaalahoidosta ja 
tutkimuksia liittyen lasten ja perheiden hoitoon osallistumiseen. Erilaiset lasten 
potilasturvallisuutta tarkastelevat seurantajärjestelmät auttavat tunnistamaan riskejä ja 
turvallisuutta parantavat ohjelmat ja käytännöt ovat osoittautuneet tarpeellisiksi. Lasten 
antama tieto tuo heidän näkökulmansa sairaalahoidon turvallisuudesta. Lasten ja huoltajien 
osallistumisen ja kokemuksien myötä saadaan potilasturvallisuuden kehittämiseen lisää 
näkökulmia ja yhteistyötahoja turvallisen kulttuurin luomiseen. Huoltajien mukaan ottaminen 
potilasturvallisuuden parantamiseen, saa myös ammattilaiset kiinnittämään asiaan enemmän 
huomiota. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaalahoidossa olleiden lasten ja heidän huoltajiensa 
näkemyksiä potilasturvallisuudesta ja potilasturvallisuuden kehittämiseen osallistumisesta 
sekä selvittää onko heidän näkemyksissään eroja.  
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Miten sairaalahoidossa olleet lapset ja heidän huoltajansa havaitsevat potilasturvallisuuteen 
liittyviä tekijöitä? 
2.  Onko lasten ja huoltajien potilasturvallisuuteen liittyvissä näkemyksissä eroa? 
3. Miten sairaalassa olleet lapset ja heidän huoltajat näkevät roolinsa hoitoon osallistumisessa 
ja potilasturvallisuuteen liittyvien tekijöiden huomioimisessa? 
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT 
4.1 Mittarin kehittäminen ja sen luotettavuus 
Tutkimus toteutettiin määrällisenä kyselytutkimuksena. Kyselytutkimukseen haluttiin saada 
riittävän iso otos, jonka vuoksi mittarin suunnitteluun kiinnitettiin erityistä huomiota. 
Kyselylomake oli strukturoitu, lapsille ja huoltajille tarjottiin valmiita vastausvaihtoehtoja. 
Lomake suunniteltiin sellaiseksi, että lapset ja huoltajat jaksaisivat vastata. 
Kyselylomakkeella kerätyt vastaukset mahdollistivat aineiston tilastollisen käsittelyn. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
Lasten potilasturvallisuuden erityispiirteisiin on kiinnitetty hyvin vähän huomiota. Suomessa 
julkaistut aineistot käsittelevät lapsipotilaan tilannetta siltä osin, kun pohditaan hänen 
kykyään päättää omasta hoidostaan. Tämä tutkimus rajattiin käsittämään hoidon turvallisuutta 
ja lääketurvallisuutta. Laiteturvallisuus on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.  
Tutkimuksessa käytetään sanaa huoltaja, koska kaikilla lapsilla ei ole oma vanhempi mukana 
sairaalassa. Kysymykset asetettiin myönteiseen muotoon, koska kielteiset kysymykset 
saattavat olla lapselle vaikeita ymmärtää (Järvensivu 2007). Tutkimuslomakkeen asiasisältö 
perustui Sahlströmin (2011) aikuisille tekemään vastaavaan kyselylomakkeeseen. Lomakkeen 
kysymysaiheet perustuivat kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleisiin tutkimuksiin (Liitetaulukko 
5).  Lomaketta lyhennettiin jättämällä laiteturvallisuuteen liittyvä osio pois. Kysymyksiä 
karsittiin siten, että ne saatiin muotoiltua lapselle ymmärrettävään yksinkertaiseen muotoon ja 
negatiivissävyiset aiheet muotoiltiin uudelleen tai jätettiin pois.  
Kyselylomake oli kuusisivuinen. Kysymyksiä oli yhteensä 17, joista 15 oli monivalintaisia ja 
kaksi avointa kysymystä. Tutkimuseettisen toimikunnan suosituksen mukaisesti lomake 
jaettiin kahteen osaan siten, että lomakkeen alkuosa suunnattiin lapsille ja loppuosa 
huoltajalle. Lomake jaettiin aiheen mukaan neljään osaan. Ensimmäisessä osassa kysyttiin 
lapsen kokemuksia sairaalassa olostaan viimeisimmältä hoitojaksolta. Osion täyttämisohjeissa 
pyydettiin, että huoltaja auttaa tarvittaessa lasta lukemalla ja kirjoittamalla. Toisessa osiossa 
kysyttiin taustatietoja. Kolmas osio käsitti huoltajan kokemuksia viimeisimmältä lapsen 
hoitojaksolta ja neljäs osio selvitti yleisiä käsityksiä lasten potilasturvallisuudesta Suomessa.  
Kysymyslomakkeen alussa oli lapsille suunnattuja kysymyksiä (1–5), toisena olivat 
taustakysymykset (6–8), kolmantena oli kysymyksiä huoltajille viimeisimmästä hoitojaksosta 
(9–11) ja neljäntenä oli kysymyksiä huoltajille potilasturvallisuudesta yleensä Suomessa (12–
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17). Lapsille suunnattuja kysymyksiä oli vähemmän kuin huoltajille suunnattuja. Huoltajia 
pyydettiin vastaamaan taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin. 
Saatekirjeissä (liitteet 3 ja 4) kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen käsittelyn 
luottamuksellisuudesta ja tutkimuksen julkaisemisesta. Huoltajan kirjeessä oli lyhyt kuvaus 
käsitteestä potilasturvallisuus. Tutkimuseettisen toimikunnan suosituksen mukaisesti 
saatekirjeiden otsikot muutettiin muotoon: ”Arvoisa sairaalahoidossa ollut lapsi” ja ”Arvoisa 
sairaalahoidossa olleen lapsen huoltaja”. Tutkimuslomakkeet olivat samanlaiset sähköisenä ja 
paperisena.  
Tämän tutkimuksen kyselylomakkeen laatimisessa on huomioitu lapsen ikä ja kehitysvaihe. 
Kysymykset, jotka liittyvät abstraktiin potilasturvallisuus-käsitteeseen on muotoiltu 
konkreettisiksi väittämiksi. Esimerkiksi kysymykset siitä, kysyttiinkö lapsen nimeä, oliko 
hänellä nimiranneke, pestiinkö kädet ja kerrottiinko, miksi lääkkeitä syödään, ovat lapselle 
konkreettisia asioita. Likert-asteikon vaihtoehtoja konkretisoitiin hymiöin, kuten Chappuis 
ym. (2011) ja Ryan-Wenger & Gardner (2012) olivat tehneet tutkiessaan lasten näkemyksiä 
sairaalahoidosta. 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin validiteetin ja reliabiliteetin avulla. 
Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetti muodostui mittarin ja mittaamisen luotettavuudesta, 
mitattiinko juuri sitä ilmiötä, mitä oli ollut tarkoitus mitata, vastasiko käytetty mittari 
tutkimuskysymyksiin ja kattoivatko kysymykset koko tutkittavan ilmiön. Mittarin 
sisältövaliditeettia arvioitaessa oli huomioitava, että sillä pyrittiin kuvaamaan osaa 
monimuotoisesta potilasturvallisuus-ilmiöstä eli potilasturvallisuus-ilmiöön liittyviä tekijöitä 
erikoissairaanhoidossa lasten ja huoltajien näkökulmasta. Tavoitteena oli saada lasten ja 
huoltajien näkemyksiä potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijöistä ei niinkään 
kokonaiskuvaa potilasturvallisuudesta. Laiteturvallisuus jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle. 
Mittarin kattavuutta heikensi se, että kysymysten oli oltava konkreettisia ja lapselle 
ymmärrettävässä muodossa. Mittari rakennettiin Sahlströmin (2011) mittarin pohjalta ja 
kysymykset jaettiin tutkimuseettisen toimikunnan suosituksen mukaan rakenteellisesti lapsille 
suunnattuihin kysymyksiin ja huoltajille suunnattuihin kysymyksiin. Mittari koostui 
taustatietojen kartoituksesta ja potilasturvallisuuteen liittyvistä monivalintakysymyksistä. 
Kysymysten operationalisoinnissa huomioitiin lasten kognitiivinen kehitys ja pyrittiin 
tekemään kysymyksistä konkreettisia. Huoltajien kysymykset muotoiltiin samansuuntaisesti, 
jotta pystyttiin vertaamaan lasten ja huoltajien vastauksia. Teoreettinen rakenne perustui 
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kirjallisuuskatsauksen mukaisiin alueisiin. Mittari on tehty tätä tutkimusta varten, se 
esitestattiin ennen tutkimusaineiston keruuta, mutta sen luotettavuudesta ei ole aiempaa 
näyttöä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
Kyselylomakkeesta pyydettiin asiantuntija-arviot, ja se testattiin ennen varsinaista tutkimusta 
lapsilla ja heidän huoltajillaan.  Testillä halutaan varmistaa lomakkeen ymmärrettävyys ja 
sopivuus ajatellen lasten sairaalahoitoa ja huoltajia sekä saada asiantuntijoiden arvioita 
mittarista. Tutkimuslomake testattiin lähettämällä sähköinen Webropol-lomake 
sähköpostilinkin kautta terveydenhuollon eri ammattilaisille (n=12) sekä 5–12-vuotiaiden 
lapsien huoltajille (n=8). Vastauksia tuli yhteensä 12. Lisäksi paperilomake testattiin 
ammattilaisten sekä 5–12-vuotiaiden lasten ja heidän huoltajien kanssa (n=8). Vastaajia 
pyydettiin kiinnittämään huomiota vastausohjeiden selvyyteen, vastausvaihtoehtojen 
ymmärrettävyyteen ja lomakkeen alkuosan sopivuuteen 5–12-vuotialle lapsille (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013). Palaute saatiin joko Webropol-järjestelmän kautta tai suullisesti.  
Palautteen perusteella sana henkilöstö muutettiin sanaksi henkilökunta ja sanat 
”ymmärrettävää kieltä” muutettiin sanoiksi ”niin, että ymmärsin”. Sähköisestä kyselystä 
tehtiin testiraportti Webropol-järjestelmän avulla. 
 
4.2 Aineiston hankinta 
Tutkija oli tutkimuslomakkeen suunnitteluvaiheessa kysynyt alustavan suostumuksen 
kahdesta keskussairaalasta osallistua tutkimukseen sekä selvitti mukana olevat yksiköt. 
Professori Hannele Turunen lähetti tutkimuseettiseen toimikuntaan tutkimussuunnitelman, 
lapselle ja huoltajalle suunnatut saatekirjeet sekä ennakkoarviopyynnön. Arvio pyydettiin, 
koska tutkimusaineisto kerättiin lapsipotilailta. Tutkimuseettisen toimikunnan myönteisen 
lausunnon 7.5.2013 jälkeen tutkija otti uudelleen yhteyttä tutkimukseen valittuihin 
keskussairaaloihin. Toisen keskussairaalan lupakäytäntö edellytti kuntayhtymän 
tutkimuslupahakemuslomakkeen ja tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteen täyttämisen, 
toiselle keskussairaalalle täytettiin sairaanhoitopiirin opinnäytetutkimuksen 
tutkimuslupahakemus sekä tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste. Molemmissa sairaaloissa 
nimettiin tutkimuksesta vastaavat henkilöt. Tutkimusluvat myönnettiin 1.7.2013 ja 8.8.2013. 
Aineisto kerättiin kahden keskussairaalan lastenosastoilta ja päiväkirurgiasta. Tutkija otti 
yhteyttä lastenosastojen ja päiväkirurgisten yksiköiden osastonhoitajiin ja sopi tapaamiset 
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osastoille. Tutkija kävi esittelemässä tutkimussuunnitelman kaikissa kuudessa yksikössä. 
Henkilökunnalle tehtiin myös kirjallinen esite tutkimuksesta ja aineiston keruusta, jotta 
aineistonkeruu tapahtuisi mahdollisimman yhdenmukaisesti. Henkilökunta suhtautui 
tutkimukseen myönteisesti.  Aineiston kerättiin siten, että henkilökunta jakoi tutkimuskuoria, 
joissa oli tutkimuslomake, saatekirje huoltajalle (liite 4) ja lapselle (liite 3) sekä Itä-Suomen 
yliopistoon palautuskirjekuori. Tutkimukseen osallistumisen korostettiin olevan vapaaehtoista 
ja sovittiin, että jos lapsi asioi osastolla usein, hän huoltajineen vastaa vain kerran.  
Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan kaikkia somaattisella osastolla yhden hoitopäivän tai 
pidempään olleita 5–12-vuotiaita lapsia ja heidän huoltajiaan. Polikliinisesti hoidetut ja 
psykiatrisessa hoidossa olleet lapset suljettiin tutkimuksen ulkopuolelle.  Huoltajia pyydettiin 
tarvittaessa lukemaan kysymykset lapsille. Aineisto kerättiin kahden keskussairaalan 
lastenosastoilta ja päiväkirurgiasta. Tutkimusyksiköiden henkilöstölle tiedotettiin suullisesti 
tutkimuksesta ja ohjattiin tiedottamaan tutkimuksesta lasten huoltajille ja lapsille.  Kysely 
toteutettiin vaihtoehtoisesti kyselylomakkeen ja yliopiston palautuskuoren avulla tai Internet-
linkin kautta suojatun Webropol -yhteyden kautta, johon vastattiin osastolla olevilla 
kannettavalla tietokoneella. Tietokoneet, joilla vastattiin sähköisesti, olivat sitä varten 
hankittuja kannettavia tietokoneita, jotka sijoitettiin osastojen kotiutustilojen läheisyyteen. 
Sovittiin, että tietokoneita ei käytetä muuhun tarkoitukseen. Tietokoneiden työpöydille 
laitettiin kuvake linkiksi tutkimuslomakkeelle sekä saatekirjeisiin. Paperilomake pyydettiin 
palauttamaan kahden viikon kuluessa palautuskuoressa. Huoltajan saatekirjeessä (liite 4) oli 
tutkijan sähköpostiosoite, johon pyynnön laittamalla, tutkija lupasi lähettää sähköisen 
tutkimuslomakkeen, joka palautettaisiin suojatun linkin välityksellä. Tällaisia pyyntöjä ei 
tullut. Tavoitteena oli jakaa 200 pyyntöä osallistua tutkimukseen ja saada 100 vastausta. 
Tutkimuksen tavoitteena oli saada näkemys erikoissairaanhoidosta, ei vertailla sairaaloita tai 
osastoja keskenään. Saatu tieto saatetaan tutkimukseen osallistuneiden yksiköiden tietoon 
niiden niin halutessa. 
Aineiston kerääminen käynnistyi syyskuun alussa 2013. Tutkimuksiin osallistuneisiin 
osastoihin pidettiin yhteyttä sähköpostitse ja lisäksi tukija kävi kysymässä aineiston keruun 
edistymisestä sekä tarkisti aineistonkeruun oikeellisuuden. Sähköisten vastausten määrä oli 
odotettua pienempi. Perheet eivät malttaneet jäädä kotihoito-ohjeet saatuaan sairaalaan 
täyttämään lomaketta, vaan he halusivat mieluummin paperilomakkeen mukaan kotiin 
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täytettäväksi. Kohderyhmä oli rajattu siten, että aineistoa kertyi odotettua hitaammin. 
Aineiston keräämiseen kului 6 kk. 
Aineiston keruu on esitetty taulukoissa 4 ja 5. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensä 200 kpl. 
Toisessa sairaalassa niitä jaettiin enemmän lastenosastoilla ja toisessa sairaalassa enemmän 
päiväkirurgiassa. Lomakkeiden jakamista hidasti aineistonkeruuaikana olleet joulusulut, 
joiden aikana päiväkirurgiat olivat kiinni ja lastenosastojen toimintaa oli supistettu. Tutkija 
seurasi lomakkeiden jakamista ja toimitti niitä tarvittaessa yksiköistä toisiin. Lomakkeita 
jaettiin päiväkirurgisista yksiköistä 108 kpl ja lastenosastoilta 92 kpl. Molemmista kertyi 
vastauksia 32 kpl, yhteensä vastaajia oli 128 eli 64 lasta ja 64 huoltajaa. Vastausprosentti oli 
32. Toisessa sairaalassa jaettiin 82 lomaketta, joista vastauksia tuli 25 ja toisessa sairaalassa 
118 lomaketta, joista vastauksia tuli 39.  
 
Taulukko 4.   Viimeisimmän hoitojakson paikka lastenosasto tai päiväkirurgia (n, %) . 
 
 
 
Taulukko 5.   Tutkimusaineiston kerääminen sairaaloittain (n, %) 
 Jaetut lomakkeet (kpl) Vastatut lomakkeet (kpl) Vastausprosentti 
Sairaala 1 82 25 30 
Sairaala 2 118 39 33 
Yhteensä 200 64 32 
 
 
4.3 Tutkimusaineiston analyysi 
Aineiston analyysillä haettiin vastauksia kysymyksiin, miten sairaalahoidossa olleet lapset ja 
heidän huoltajansa havaitsevat potilasturvallisuuteen liittyviä tekijöitä ja onko lasten ja 
huoltajien potilasturvallisuuteen liittyvissä näkemyksissä eroa sekä miten sairaalassa olleet 
lapset ja heidän huoltajat näkevät roolinsa hoitoon osallistumisessa ja potilasturvallisuuteen 
liittyvien tekijöiden huomioimisessa. 
 Jaetut lomakkeet (kpl) Vastatut lomakkeet (kpl) Vastausprosentti 
Lastenosastot 92 32 35 
Päiväkirurgia 108 32 30 
Yhteensä 200 64 32 
38 
 
 
Tutkimuksen tulos kuvaa kyselyhetken tilannetta kyseisten sairaaloiden lastenosastoilla. 
(Kankkunen & Veviläinen-Julkunen 2013). Kyselylomakkeet numeroitiin. Aineisto (n=62) 
tallennettiin yliopistolla lomakkeilta IBM SPSS Statistics 21 –ohjelmaan ja lisättiin Webropol 
–ohjelman kautta saadut vastaukset (n=2). Ensin aineisto käytiin läpi ja tarkistettiin IBM 
SPSS Statistics 21:n Data - Define Variable Properties –toiminnon avulla tarkastellen 
puuttuvia vastauksia ja mahdollisia tallennusvirheitä (Taanila 2013). 
 
IBM SPSS Statistics 21 ohjelman avulla tarkisteltiin frekvenssejä, prosenttiosuuksia ja 
muuttujien välisiä riippuvuuksia. Erityisesti tarkasteltiin lasten ”en tiedä” –vaihtoehtojen 
määrää ja yleistä tyytyväisyyttä hoitoon. Vapaasti vastattavia vastauksia oli runsaasti ja 
vastaukset näyttivät tukevan valmiiksi muotoiltujen kysymysten vastausten viestiä. Avoimen 
kysymyksen vastauksia tarkasteltiin induktiivisesti sisällönanalyysiä käyttäen ja kysymyksen 
tulosta verrattiin kyselylomakkeen tarkastelun tuottamiin tuloksiin. (Metsämuuronen 2009, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.)  
 
Taustamuuttujat ryhmiteltiin siten, että lasten ikä luokiteltiin kolmeen ryhmään 
syntymävuoden perusteella; vuosina 2006-2008 syntyneet eli 5–7-vuotiaat, vuosina 2003–
2005 syntyneet eli 8–10-vuotiaat ja vuosina 2000-2002 syntyneet eli 11–13-vuotiaat.  
Viimeisin hoitopaikka luokiteltiin siten, että yhdistettiin lastenosastoilla hoidossa olleet n= 32 
ja päiväkirurgisessa hoidossa olleet n=32. Huoltajien koulutus luokiteltiin kahteen ryhmään, 
josta ensimmäiseen kuuluivat peruskoulu, ammatillinen koulu ja lukio ja toiseen ryhmään 
kuuluivat korkeakoulututkinnot. Taustamuuttujiin luettiin myös huoltajien antama tieto siitä, 
oliko lapsen hoidossa tapahtunut joskus jokin hoitovirhe. 
 
Taustatietojen käsittelyn jälkeen aineisto tarkastettiin kyselylomakkeen mukaisessa 
järjestyksessä.  Ensin käsiteltiin lapsille suunnatut kysymykset. Vastauksista tehtiin taulukot 
kuvaamaan eri vastausvaihtoehtojen prosenttijakaumaa.  
Huoltajien vastauksista muodostettiin taulukot, joissa vastaukset ovat prosenttijakaumina 
likert-asteikon mukaisesti. Arviot saadusta hoidosta ja potilasturvallisuustiedon lähde 
kuvattiin taulukkona. Lopuksi verrattiin lasten ja huoltajien antamia vastauksia sekä 
tarkasteltiin niitä suhteessa taustamuuttujiin. 
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5 TULOKSET  
5.1 Vastaajien taustatiedot 
Taulukossa 6 on esitetty vastaajien taustatiedot. Tutkimukseen osallistui 64 lasta ja 64 huoltajaa. 
Tutkimukseen osallistuneiden lasten ikä oli viiden ja kolmentoista vuoden välillä. Tutkimukseen 
osallistuneista lapsista 41 % oli 5–7-vuotiaita, 39 % 8–10-vuotiaita ja 11–13-vuotiaita oli 20 %. 
Puolet lapsista oli ollut päiväkirurgisessa hoidossa ja puolet lastenosastolla. Sairaalahoidossa 
olleiden lasten huoltajista 23 %:lla oli yliopistotutkinto, 30 %:lla oli ammattikorkeakoulututkinto, 
36 %:lla ammatillinen koulutus, kahdeksan prosenttia oli lukion ja kolme prosenttia peruskoulun 
suorittaneita.  Huoltajista 24 % ilmoitti, että heidän lapsensa hoidossa oli tapahtunut joskus jokin 
hoitovirhe, 69 % ilmoitti, että lapsen hoidossa ei ole tapahtunut virheitä ja seitsemän prosenttia 
arvioi, että ei tiennyt virheitä tapahtuneen. Lapsia pyydettiin arvioimaan saamaansa hoitoa 
valitsemalla yksi hoitoaan kuvaava vaihtoehto. Lähes kaikki lapset arvioivat hoidon erinomaiseksi 
tai hyväksi (98 %), yksi lapsi oli arvioinut saamansa hoidon huonoksi. Huoltajat arvioivat hoidon 
potilasturvallisuuden tason erinomaiseksi tai hyväksi (95 %) ja kolme huoltajaa hyväksyttäväksi. 
(Taulukko 6.) 
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Taulukko 6.  Vastanneiden lasten (n=64) ja huoltajien (n=64) taustamuuttujat (n, %). 
 
5.2 Sairaalahoidossa olleiden lasten näkemyksiä viimeisimmältä hoitojaksolta 
5.2.1 Lasten näkemyksiä turvallisuudesta  
Taulukkoon 7 on koottu lasten näkemyksiä turvallisuudesta viimeisimmältä hoitojaksolta. 
Lapsia pyydettiin rastittamaan yksi, sopivin vaihtoehto. Huoltajan toivottiin auttavan 
tarvittaessa lasta lukemisessa ja kirjoittamisessa. Ikäjaottelulla haluttiin tarkastella sitä, onko 
nuorimmat vielä liian pieniä vastaamaan kyseisiin kysymyksiin. ”En tiedä –vastaukset 
saattavat kuvata sitä, että lapsi ei ole hahmottanut kysymystä (Järvensivu 2007). En tiedä –
vastauksia oli eniten nuorimpien eli 5-7 –vuotiaiden vastauksissa. 
 
Lapset olivat havainneet hoidon aikana turvallisuuteen liittyvät tekijät hyvin ja arvioivat 
henkilökunnan huolehtivan lasten turvallisuudesta. Lähes 90 % lapsista arvioi, että 
turvallisuudesta huolehdittiin usein. Henkilökunnasta neljä viidesosaa puhui lapselle 
Taustamuuttujat n %    
 Lapsen syntymävuosi, luokiteltu       
2006 - 2008 eli 5–7-vuotiaat 26 41    
2003 - 2005 eli 8–10-vuotiaat 25 39    
2000 - 2002 eli 11–13-vuotiaat 13 20    
 Huoltajan koulutus       
Peruskoulu 2 3    
Lukio 5 8    
Ammatillinen koulu 23 36    
Ammattikorkeakoulu 19 30    
 Yliopisto 15 23    
 Onko lapsenne hoidossa joskus tapahtunut 
hoitovirhe  
     
Kyllä 15 24    
Ei 44 69    
En tiedä 4 7    
 Lasten arvio hoidon tasosta      
Erinomainen 44 69    
Hyvä 19 29    
Hyväksyttävä - -    
Huono 1 2    
Ei hyväksyttävä - -    
 Huoltajien arvio potilasturvallisuuden tasosta      
Erinomainen 41 64    
Hyvä 20 31    
Hyväksyttävä 3 5    
Huono - -    
Ei hyväksyttävä - -    
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ymmärrettävää kieltä ja heillä oli aikaa keskustella lasten kanssa, mutta muutama prosentti 
lapsista oli sitä mieltä, että heidän kanssaan ei ollut aikaa keskustella ja heille ei puhuttu 
lainkaan ymmärrettävästi. Kolme neljästä henkilökuntaan kuuluvasta esitteli itsensä ja tarkisti 
lapsen allergiat. Henkilökunnasta viidennes ei esittäytynyt lapsille. Noin joka kymmenenneltä 
lapselta ei tiedusteltu allergioita. Viittätoista prosenttia lapsista ei ollut rohkaistu kyselemään 
asioista. Kolmannes lapsista ei tiennyt huolehtiko henkilökunta käsihygieniastaan ja 13 %:a 
arvioi, että käsihygieniasta huolehdittiin vain joskus tai harvoin. Noin kolmannes lapsista oli 
saanut hoidon aikana tarvitsemaansa tietoa joskus, harvoin tai ei ollenkaan. (Taulukko 7). 
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Taulukko 7.   Sairaalahoidossa olleiden lasten (n=63–64) näkemyksiä hoidon  
turvallisuudesta viimeisimmältä hoitojaksolta (%). 
 
 
5.2.2 Lasten näkemyksiä lääketurvallisuudesta  
Taulukossa 8 on esitetty lasten näkemyksiä lääketurvallisuudesta viimeisimmältä 
hoitojaksolta. Lapsista 86 % arvioi, että kipua hoidettiin hyvin, noin kymmenes arvioi, että 
kipua hoidettiin hyvin joskus tai harvoin. Yksikään lapsista ei vastannut, että kipua ei olisi 
hoidettu hyvin. Useammalle kuin kahdelle kolmesta lapsesta (71 %) kerrottiin, miksi mikäkin 
lääke otetaan, noin viidennekselle (19 %) ei lääkehoidosta oltu aina kerrottu, joka kymmenes 
ei tiennyt lääkkeiden tarkoituksesta tai lääkkeitä ei ollut käytetty hoidon aikana. Kahdelle 
kolmesta lapsesta (69 %) oli kerrottu kotona käytettävistä lääkkeistä usein, kymmenesosalle 
 Usein 
% 
Harvoin/Joskus 
 % 
Ei koskaan 
% 
En tiedä 
% 
Henkilökunta 
huolehti 
turvallisuudestani 
(n=64) 
88 9 0 3 
 Minulle puhuttiin 
niin, että ymmärsin 
(n=64) 
78 18 2 2 
Henkilökunnalla 
oli riittävästi aikaa 
keskustella 
kanssani (n=64) 
78 17 2 3 
Henkilökunta  
esitteli itsensä 
(n=64) 
75 20 3 2 
 Minulta kysyttiin, 
onko minulla 
allergioita (n=64) 
75 8 11 6 
 Minua rohkaistiin 
kyselemään 
epäselvistä asioista 
(n=64) 
69 15 2 14 
Sain hoidon aikana 
tarvitsemaani 
tietoa (n=63) 
68 22 5 5 
Henkilökunta pesi 
kätensä tai laittoi 
käsihuuhdetta 
(n=63) 
57 13 2 28 
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joskus tai harvoin ja kymmenesosalle ei koskaan, 13 %:a ei tiennyt kotilääkityksestä tai heillä 
ei ollut kotilääkitystä. (Taulukko 8). 
 
 
Taulukko 8. Sairaalahoidossa olleiden lasten (n=61–62) näkemyksiä 
lääketurvallisuudesta viimeisimmältä hoitojaksolta (%).  
 
 
 
5.2.3 Lasten näkemyksiä potilasturvallisuudesta  
 
Taulukossa 9 on esitetty lasten näkemyksiä potilasturvallisuudesta. Yli 90 % arvioi, että 
sairaalassa on usein turvallista ja kuusi prosenttia arvioi, että sairaalassa on joskus tai harvoin 
turvallista. Kaksi prosenttia ei tiennyt. Henkilöllisyyden tarkastamisen lapset näkivät 
tärkeänä. Heidän mielestään nimi on hyvä tarkistaa kysymällä usein (92 %) ja sairaalassa 
pitää laittaa nimiranneke usein (88 %). Kuusi prosenttia lapsista vastasi, että henkilöllisyys 
pitää varmistaa kysymällä tai rannekkeen avulla vain joskus tai harvoin.  Lasten mielestä 
lapsen mielipidettä pitää kysyä usein (87 %). Monet lapsista arvioivat, että sairaalassa oli 
harvoin (69 %) pelottavaa ja joka kuudes lapsi arvioi, etteivät pelkää lainkaan. Kuitenkin15 % 
lapsista koki, että sairaalassa on usein pelottavaa. (Taulukko 9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Usein 
% 
Harvoin/Joskus 
% 
Ei koskaan 
% 
En tiedä 
% 
Kipuani hoidettiin 
hyvin (n=62) 
86 11 0 3 
Minulle kerrottiin, 
miksi mikin lääke 
otetaan (n=62) 
71 13 6 10 
Minulle kerrottiin 
kotona 
käytettävistä 
lääkkeistä (n=61) 
69 8 10 13 
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Taulukko 9.  Sairaalahoidossa olleiden lasten (n=64) näkemyksiä potilasturvallisuudesta 
(%).  
 
 
5.2.3 Lasten kuvauksia turvallisesta hoidosta 
Lapsia pyydettiin kertomaan avoimella kysymyksellä millainen hoito on heidän mielestään 
turvallista. Lasten vastauksissa korostui huoltajien läsnäolon tärkeys ja henkilökunnan 
rehellisyys siitä, mitä milloinkin tehdään. Lapset toivoivat myös, että henkilökunta olisi 
lapsen luona kiirehtimättä. Kivunhoito ja pistäminen sekä lääkkeiden anto vaikuttivat myös 
siihen, miten turvalliseksi hoito koettiin.  
Lasten mielestä sairaalassa on turvallista silloin, kun ei tarvitse olla yksin. He toivoivat, että 
vanhemmat tai joku muu aikuinen on heidän kanssaan sairaalassa. Yksinolon pelko ilmeni 
toiveena siitä, että huoneessa käytäisiin usein ja soittokelloon vastattaisiin heti. Lapset 
toivoivat, etteivät hoitajat ja lääkärit olisi kiireisiä. He toivoivat rauhallista, siistiä ja puhdasta 
ympäristöä. Sängyn pitää olla pehmeä ja tarjolla kivaa tekemistä. 
Lapselle pitää kertoa asioista ja hänen mielipidettään pitää kuunnella. Lapset toivoivat, että 
heiltä tiedustellaan, miltä tuntuu, miten he voivat ja että heidän asioistaan huolehditaan. 
 Usein 
% 
Harvoin/Joskus 
% 
Ei koskaan 
% 
En tiedä 
% 
Sairaalassa on 
turvallista (n=64) 
92 6 0 2 
Potilaan nimi on 
hyvä tarkistaa 
kysymällä 
(n=64) 
92 6 0 2 
On tärkeää, että 
sairaalassa 
laitetaan 
nimiranneke 
(n=64) 
88 6 0 6 
 On tärkeää, että 
lapsen 
mielipidettä 
kysytään (n=64) 
87 8 2 3 
 Sairaalassa voi 
olla pelottavaa 
(n=64) 
15 69 14 2 
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Tapahtumista pitää kertoa etukäteen, jotta lapset tietävät, mitä tapahtuu ja miksi. Keskustelu 
ja juttelu tuovat turvallisuutta 
Moni lapsi liitti kivun hoidon ja kivun pelon turvallisuuteen. He toivoivat, että eivät tuntisi 
kipua tai että saavat siihen lääkettä. He toivoivat, että heitä ei pistettäisi tai jos pistetään, että 
se onnistuisi kerralla ja pistämisestä kerrotaan etukäteen. Nukutettaessa ensin annetaan uni ja 
vasta sitten pistetään.  Turvalliseen hoitoon kuului myös oikeat lääkkeet. 
Henkilökunnan pitää olla turvallisia, rauhoittavia, ystävällisiä, kivoja, kilttejä ja asiantuntevia. 
Lapset toivoivat tuttujen hoitajien hoitavan heitä. Hoitajien pitää puhua selkeästi.  
Nimirannekkeiden käyttö oli hyvä asia. Hyvä hoito on sellaista, joka ei jännitä. Kaksi lasta 
vastasi, että ei tiedä, millaista on turvallinen hoito. Alla on esimerkkejä lasten vastauksista. 
”Sellainen kun jutellaan potilaan kanssa. ” 
”Hoitaja kertoo mitä tehdään ja sattuuko. ”  
”Hoito joka ei jännitä. ” 
”Sellainen missä (potilas) nukkuu, koska silloin ei tunne oikein mitään. ” 
 
5.3 Huoltajien näkemyksiä lapsen viimeisimmältä hoitojaksolta 
Huoltajilta kysyttiin heidän näkemyksiään lapsen viimeisimmältä hoitojaksolta. Kysymykset 
jaettiin lasten hoidon turvallisuuteen ja kokemuksiin lasten lääkehoidosta.  
 
5.3.1 Huoltajien näkemyksiä lapsen hoidon turvallisuudesta  
Taulukkoon 10 on koottu huoltajien näkemyksiä lapsen hoidon turvallisuudesta.  
Sairaalahoidossa olleiden lasten huoltajilta kysyttiin yhdeksän turvallisuuteen liittyvän 
kysymyksen avulla heidän näkemyksistään viimeisimmältä hoitojaksolta.  
Lähes kaikille huoltajille (92 %) oli puhuttu ymmärrettävästi, vajaa kymmenes koki, että 
heille puhuttiin ymmärrettävästi harvoin tai joskus. Huoltajista 87 % oli saanut hoidon aikana 
tarvitsemaansa tietoa ja vähän yli kymmenen prosenttia oli saanut tarvitsemaansa tietoa 
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joskus tai harvoin. Lapsen allergioita oli tiedusteltu 87 %:lta usein. Joskus tai harvoin lasten 
allergioista oli kysytty 11 %:lta, kahdelta prosentilta ei ollut kysytty lainkaan. 
Henkilökunta esitteli itsensä huoltajille ja huolehti lapsen turvallisuudesta usein (87 %) ja 14 
%:a huoltajista arvioi näiden toteutuneen joskus tai harvoin. Neljä viidestä huoltajasta oli sitä 
mieltä, että henkilökunnalla oli riittävästi aikaa keskustella lapsen hoidosta ja viidennes 
arvioi, että henkilökunnalla oli aikaa siihen joskus tai harvoin. Kolme neljästä huoltajasta 
vastasi, että henkilökunta tuki huoltajia usein osallistumaan lapsen hoitoon ja neljännes 
vastasi, että joskus tai harvoin. 
Kaksi kolmesta huoltajasta arvioi henkilökunnan pesseen kätensä tai laittaneen käsihuuhdetta 
usein ja kuudennes totesi sen (16 %) joskus tai harhoin. Yli viidennes (22 %) ei kuitenkaan 
tiennyt, oliko henkilökunta huolehtinut käsihygieniastaan. Hoitoon liittyvistä riskeistä ja eri 
hoitovaihtoehdoista ei ollut kerrottu kaikille huoltajille. Noin puolet oli saanut tietoa 
erilaisista hoitovaihtoehdoista usein ja viidennes joskus tai harvoin. Seitsemälle prosentille 
huoltajista ei ollut kerrottu lainkaan lapsen eri hoitovaihtoehdoista. Lapsen hoitoon liittyvistä 
riskeistä oli kerrottu vajaalle puolelle usein (43 %) ja joskus tai harvoin kolmannekselle (35 
%). Kuudennes huoltajista (14 %) ei ollut saanut tietoa hoidon riskeistä lainkaan ja kymmenes 
ei osannut arvioida asiaa. (Taulukko 10).  
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Taulukko 10. Sairaalahoidossa olleiden lasten huoltajien (n=62–64) näkemyksiä hoidon 
turvallisuudesta viimeisimmältä hoitojaksolta (%).  
 
 
 
5.3.2 Huoltajien näkemykset lapsen hoidon lääketurvallisuudesta  
Taulukossa 11 on esitetty huoltajien näkemyksiä lasten lääkehoidon turvallisuudesta. 
Huoltajista 91 %:a arvioi, että lapsen kipua hoidettiin usein hyvin ja kuusi prosenttia arvioi 
 Usein 
 % 
Joskus / 
harvoin 
%  
Ei koskaan   
% 
En tiedä 
 % 
Meille puhuttiin 
ymmärrettävää kieltä 
 (n= 64) 
92 8 0 0 
Saimme hoidon aikana 
tarvitsemaamme tietoa 
(n= 63) 
87 13 0 0 
Meiltä kysyttiin, onko 
lapsella allergioita 
 (n= 64) 
87 11 2 0 
Henkilökunta esitteli 
itsensä 
 (n= 64) 
86 14 0 0 
Henkilökunta huolehti 
turvallisuudesta  
(n= 64) 
86 14 0 0 
Henkilökunnalla oli 
riittävästi aikaa 
keskustella hoidosta  
(n= 64) 
81 19 0 0 
Henkilökunta tuki 
huoltajaa osallistumaan 
lapsen hoitoon 
 (n= 63) 
74 24 0 2 
Meitä rohkaistiin 
kyselemään epäselvistä 
asioista (n= 64) 
70 30 0 0 
Henkilökunta pesi 
kätensä tai laittoi 
käsihuuhdetta  
(n= 64) 
62 16 0 22 
Meille kerrottiin 
erilaisista 
hoitovaihtoehdoista 
 (n= 62) 
53 21 7 19 
Meille kerrottiin hoitoon 
liittyvistä riskeistä  
 (n= 63) 
43 35 14 8 
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kipua hoidetun hyvin joskus tai harvoin. Neljä viidestä huoltajasta tiesi, miksi mikin lääke 
lapselle annetaan, viidennes arvioi saaneensa tiedon joskus tai harvoin ja kaksi prosenttia ei 
ollut saanut tietoa lainkaan. Kotona käytettävistä lääkkeistä kerrottiin 75 %:lle huoltajista 
usein ja 12 %:lle joskus tai harvoin. Kolme prosenttia ei tiennyt kotona käytettävistä 
lääkkeistä. Lääkkeen käytön tarkemmat ohjeet esimerkiksi siitä, annetaanko lääke 
säännöllisesti vai tarvittaessa tai ennen vai jälkeen aterian, oli saanut vajaa kolmannes usein ja 
vajaa viidennes joskus tai harvoin. Vajaa kymmenes vastaajista ei ollut saanut tarkennettuja 
lääkeohjeita lainkaan ja 13 %:a huoltajista vastasi, ettei tiennyt. 
Suullista tietoa lapsen lääkkeistä sai kolme neljäsosaa huoltajista ja viidennes joskus tai 
harvoin. Kirjallista tietoa lapsen lääkkeistä oli saanut 29 %:a huoltajista usein ja viidennes 
harvoin tai joskus. 32 %:a huoltajista ei ollut saanut kirjallisia ohjeita lapsen lääkkeistä ja 13 
%:a ei tiennyt kirjallisista lääkeohjeista. Joillain lapsilla hoitoon ei liittynyt lääkehoitoa. 
(Taulukko 11).  
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Taulukko 11. Sairaalahoidossa olleiden lasten huoltajien (n=61-64) näkemyksiä 
lääketurvallisuudesta viimeisimmältä hoitojaksolta (%).  
 
 Usein 
% 
Joskus / 
Harvoin 
% 
Ei koskaan 
% 
En tiedä 
% 
Lapsen kipua hoidettiin 
hyvin (n=63) 
91 6 0 3 
Meille kerrottiin, miksi 
mikin lääke otetaan 
(n=62) 
77 18 2 3 
Meille annettiin suullista 
tietoa käytettävistä 
lääkkeistä (n= 62) 
76 21 3 0 
Meille kerrottiin kotona 
käytettävistä lääkkeistä 
(n=61) 
75 12 3 10 
Meille kerrottiin, miten 
lääkkeitä tulee käyttää 
(säännöllisesti vai 
tarvittaessa, ennen vai 
jälkeen aterian)  
(n =61 ) 
61 18 8 13 
Meille annettiin 
kirjallista tietoa 
käytettävistä lääkkeistä 
(n =62 ) 
29 26 32 13 
 
 
 
5.4 Huoltajien näkemykset lasten potilasturvallisuudesta Suomessa  
5.4.1 Yleisiä näkemyksiä lasten potilasturvallisuudesta  
Taulukossa 12 on huoltajien yleisiä näkemyksiä potilasturvallisuudesta.  Huoltajat pitivät 
tarpeellisena lapsen henkilöllisyyden tarkistamista usein sekä kysymällä (95 %) että 
nimirannekkeen avulla (94 %). Lähes neljä viidestä huoltajasta arvioi, että lapsen 
sairaalahoito on usein turvallista (77 %) ja loput 23 %, arvioivat, että sairaalahoito on 
turvallista joskus tai harvoin. Ei koskaan –vastauksia ei ollut. Potilasturvallisuustietoa oli 
saanut usein vain vajaa puolet huoltajista (43 %) ja yli puolet arvioi, että olivat saaneet tietoa 
joskus tai harvoin. Kahdeksan prosenttia huoltajista ei ollut saanut tietoa 
potilasturvallisuudesta lainkaan ja kaksi prosenttia ei tiennyt. (Taulukko 12). 
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Taulukko 12.  Sairaalahoidossa olleiden lasten huoltajien (n=63–64) yleisiä näkemykset 
lasten potilasturvallisuudesta Suomessa (%).  
 Usein 
 % 
Joskus / 
Harvoin 
%  
Ei koskaan   
% 
En tiedä 
% 
Lapsen nimi on hyvä 
tarkistaa kysymällä 
 (n= 64) 
95 5 0 0 
Lapselle pitää laittaa 
sairaalassa nimiranneke 
 (n= 64) 
94 6 0 0 
Sairaalassa on turvallista 
(n= 64) 
77 23 0 0 
Olemme saaneet tietoa 
potilasturvallisuudesta 
(n= 63) 
43 47 8 2 
 
 
 
5.4.2 Huoltajien yleiset näkemykset lasten lääketurvallisuudesta 
Taulukossa 13 on esitetty huoltajien näkemyksiä lasten lääketurvallisuudesta yleensä. Lähes 
kaikki huoltajat (95 %) halusivat tietää, mitä lääkettä lapselle sairaalassa annetaan. Heistä 92 
% arvioi, että voi usein vapaasti tiedustella, mitä lääkettä lapselle annetaan ja kuusi prosenttia 
arvioi joskus tai harvoin. Kolme neljästä huoltajasta (76 %) luotti usein siihen, että sairaalassa 
annetaan oikeat lääkkeet ja neljännes luotti sairaalassa annettuihin lääkkeisiin joskus tai 
harvoin. Huoltajista 14 % vastasi antavansa lapselle sairaalassa tarjotut lääkkeet 
tiedustelematta, mitä ne ovat ja lähes puolen mielestä he antaisivat lääkkeet joskus tai harvoin 
tiedustelematta. Vastanneista 39 %:a huoltajista ei antaisi lapselle lääkettä sairaalassa 
kysymättä mitä lääkkeitä ne ovat. (Taulukko 13). 
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 Taulukko 13. Huoltajien näkemykset lääketurvallisuudesta yleensä (n=64, %). 
 Usein 
% 
Joskus / 
Harvoin  
% 
Ei koskaan   
% 
En tiedä 
% 
Haluan tietää, mitä 
lääkettä lapselle annetaan 
sairaalassa (n= 64) 
95 5 0 0 
Voin vapaasti tiedustella, 
mitä lapselle annettavat 
lääkkeet ovat (n= 64) 
92 6 0 2 
Luotan, että sairaalassa 
annetaan oikeat lääkkeet 
(n= 64) 
 
76 24 0 0 
Annan lapselle 
sairaalassa tarjotut 
lääkkeet tiedustelematta, 
mitä ne ovat (n= 64) 
14 47 39 0 
 
 
5.4.3 Huoltajien osallistuminen hoitoon 
Taulukkoon 14 on koottu huoltajien näkemyksiä hoitoon osallistumisesta. Kaikki huoltajat 
halusivat tietoa siitä, miten osallistua lapsen hoitoon, 95 %.a halusi tietoa usein ja 5 %:a 
joskus tai harvoin. 91 %:a huoltajista halusi usein tietoa siitä, miten he voivat ehkäistä 
mahdollisia virheitä ja 9 %:a halusi tätä tietoa joskus tai harvoin. Kaikki olivat valmiita 
osallistumaan lapsen hoitoa koskevaan päätöksentekoon, 91 %:a usein ja 9 %:a joskus tai 
harvoin. Neljä viidestä katsoi, että huoltajien tulisi osallistua lapsen hoitoon sairaalassa usein 
ja viidennes arvioi, että heidän tulisi osallistua joskus tai harvoin. 63 %:a näki, että huoltajat 
voivat usein auttaa mahdollisten virheiden ehkäisyssä ja 34 %:a arvioi että voisivat auttaa 
joskus tai harvoin. Kolme prosenttia huoltajista vastasi, etteivät tiedä voisivatko ehkäistä 
mahdollisia virheitä. Siihen, voisiko huoltaja tiedustella henkilökunnalta, ovatko he 
huolehtineet käsihygieniastaan, vajaa puolet (44 %) huoltajista vastasi, että usein ja 40 %:a, 
että joskus tai harvoin. Viisi prosenttia ei olisi tiedustellut asiaa ja noin kymmenen prosenttia 
ei tiennyt tarkistaisivatko henkilökunnan käsihygieniaa kysymällä asiasta. (Taulukko 14). 
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Taulukko 14. Sairaalahoidossa olleiden lasten huoltajien (n=63–64) näkemyksiä potilaan 
osallistumisesta hoitoon (%).  
   
 
 
5.5 Huoltajien saama tieto potilasturvallisuudesta 
Taulukossa 15 on esitetty tärkeimmät tietolähteet, joista huoltajat olivat saaneet tietoa 
potilasturvallisuudesta. Huoltajia pyydettiin merkitsemään kolme tärkeintä tietolähdettä. 
Eniten tietoa oli saatu sairaalasta tai terveyskeskuksista (76 %), toiseksi eniten Internetistä (46 
%) ja kolmanneksi eniten tiedotusvälineistä eli televisiosta (40 %) ja sanomalehdistä (37 %). 
Kahdeksan prosenttia oli vastannut, että oli saanut tietoa muualta kuin vaihtoehdoissa 
mainituista lähteistä, he eivät kuitenkaan olleet nimenneet niitä. Kuusi prosenttia huoltajista ei 
ollut saanut potilasturvallisuuteen liittyvää tietoa mistään. (Taulukko 15). 
 
 
 
 
 
 
 Usein 
 % 
Joskus / 
Harvoin 
% 
Ei koskaan   
% 
En tiedä 
% 
Haluan tietoa 
hoitosuunnitelmasta 
 (n= 64) 
95 5 0 0 
Haluan tietoa siitä, miten 
itse ehkäisen mahdollisia 
virheitä (n= 63) 
91 9 0 0 
Olen halukas 
osallistumaan hoitoa 
koskeviin päätöksiin  
(n = 64) 
91 9 0 0 
Lapsen / huoltajan tulee 
osallistua aktiivisesti 
hoitoon 
 (n= 64) 
80 20 0 0 
Lapsi ja huoltaja voivat 
auttaa virheiden 
ehkäisemisessä 
 (n= 64) 
63 34 0 3 
Voin vapaasti tiedustella, 
onko henkilökunta pessyt 
kätensä (n = 64) 
44 40 5 11 
53 
 
 
 
Taulukko 15.   Tärkeimmät lähteet (3), joista sairaalahoidossa olleiden lasten huoltajat 
(n= 63) olivat saaneet tietoa potilasturvallisuudesta (%). Osa huoltajista oli antanut vain 
kaksi vaihtoehtoa ja osa vain yhden.  
 
 
 
5.6 Lapsen turvallinen hoito huoltajien kuvaamana 
 
Lasten huoltajia pyydettiin avoimessa kysymyksessä kertomaan, millainen lapsen 
sairaalahoito on heidän mielestään turvallista. Lomakkeen palauttaneista 73.4 % vastasi 
avoimen kysymykseen. Vastaukset olivat samansuuntaisia kuin kysymyslomakkeen muiden 
kysymysten vastaukset ja siten vahvistivat tutkimuksen tulosta.  
Huoltajat arvostivat tiedonsaantia, mukanaolon mahdollisuutta, ammattitaitoa ja hyvää 
hygieniaa. Huoltajat toivovat, että lapsen hoitoon liittyvistä asioista kerrotaan suoraan ja 
ymmärrettävästi. He haluavat tietää kaiken lastaan koskevasta hoidosta esimerkiksi eri 
hoitovaihtoehdoista. Huoltajille ja lapselle toivottiin kerrottavan, mitä milloinkin tapahtuu. 
Avoin tiedottaminen henkilökunnan, huoltajien ja lasten välillä luo turvallisuuden tunnetta.  
Huoltajat haluavat osallistua lapsensa hoitoon. He haluavat osallistua päätöksentekoon, 
hoitoon ja sen suunnitteluun siinä määrin kuin se on mahdollista. Huoltajien kanssa tulisi 
keskustella lapsen hoidosta ja heitä tulisi kuunnella aidosti. Yhteistyö vanhempien kanssa 
Huoltajien tiedonsaanti potilasturvallisuudesta eri tahoilta  
 
%  
Sairaalasta / terveyskeskuksesta 
 
76  
Internetistä 
 
46  
Televisiosta  
 
40  
Sanomalehdistä 
 
37  
Ystäviltä / tuttavilta 
 
27  
Terveysalan lehdistä 
 
22  
Muualta, mistä? (Muita lähteitä ei ollut nimetty) 
 
8  
Ei ole saanut tietoa mistään 
 
6  
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koettiin tärkeäksi. Huoltajien mukanaolo ja heidän kuulemisensa kuuluvat turvalliseen 
hoitoon. Huoltajien läsnäolo luo lapselle turvallisuudentunnetta. 
Huoltajien mukaan myös lapsen mielipidettä tulee kuunnella. Lasta ei aina muisteta kuulla, 
mutta hänet pitää ottaa mukaan, kun keskustellaan hoidosta ja sen suunnitelmasta. Lapsen 
pitää kuulla, mitä tehdään ja miksi tehdään, tällöin lapsella on mahdollisuus esittää omat 
toiveensa ja tarpeensa. 
Ammatillisuutta ja pätevyyttä toivottiin usean huoltajan vastauksessa.  Henkilökunnan pitää 
olla ammattitaitoista ja asiantuntevaa. Heidän tulee toimia ammatillisesti, olla kokeneita ja 
seurata kehitystä. Lääkärien toivottiin konsultoivan kokeneempia rohkeammin ja herkemmin. 
Hoitajien toivottiin toteuttavan lääkärin määräyksiä ripeästi ja opiskelijoilta toivottiin 
asiallisuutta. Monessa vastauksessa pidettiin henkilökunnan käsihygieniaa tärkeänä. 
Henkilökunnalla pitää olla aikaa lapsen hoitoon ja perheen huomioimiseen. Toisaalta haluttiin 
tehokkuutta ja nopeaa reagointia hoidon toteutukseen. Ammatillisuuden toivottiin säilyvän 
myös kiireen keskellä. Vastauksissa toivottiin, että henkilökuntaa olisi riittävästi ja että heillä 
olisi aikaa tehdä työnsä hyvin, esimerkiksi työvuorojen vaihtuessa. Lasta toivottiin 
kohdeltavan henkilökohtaisesti, niin että kuunnellaan häntä ja perehdytään hänen asioihinsa. 
Aika, mikä lapsen kanssa ollaan, annetaan hänelle, eikä keskeytetä lasta hänelle tärkeissä 
toiminnoissa. 
Turvallisuuden tunteen luominen lapselle koettiin tärkeäksi. Siihen liittyi lapsen luona vietetty 
aika. Hoitajan läsnäolo lapsen luona korostui. Huoltajat toivoivat, ettei lapsen tarvitsisi olla 
yksin ja soittokelloihin vastattaisiin ripeästi. Lapsen kanssa keskustelu loi luottamusta. 
Huoltajat toivoivat, että lapseen luotaisiin luottamuksellinen kontakti ja se syntyy 
empaattisuuden ja kuuntelutaidon myötä. Tunnelman toivottiin olevan reipas ja avoin. 
Lapselle tulisi järjestää voinnin mukaan mielekästä tekemistä, jolloin pelko ja jännitys 
väistyisivät. Henkilökunnalta toivottiin rauhallista suhtautumista. Lapsen ja perheen kannalta 
olisi hyvä, jos samat henkilöt hoitaisivat lasta mahdollisimman paljon.  
Lääkehoidossa toivottiin tarkkuutta ja osaamista. Lapsen ja huoltajan tulisi tietää, mitä 
lääkettä annetaan ja miksi, sekä niiden sivuvaikutuksista. Lääkettä annettaessa tulisi tarkistaa 
lapsen henkilöllisyys. Lapsen henkilöllisyyden tarkistaminen on huoltajien mielestä 
muulloinkin tärkeää. Nimirannekkeiden käyttöä pidettiin hyvänä asiana. Henkilötietojen 
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lisäksi taustatiedot ja esimerkiksi allergiat olisi tarkistettava. Työvuoron vaihtuessa ja 
hoitotilanteiden muuttuessa tietojen tarkistamista pidettiin tarpeellisena. 
Lapsen tietojen siirtymiseen kiinnitettiin huomiota. Toisaalta peräänkuulutettiin tietojen 
siirtymisen tärkeyttä ja toisaalta haluttiin korostaa vaitiolovelvollisuutta. Huoltajat toivoivat, 
että henkilökunta saisi käyttöönsä lasta koskevaa terveystietoa, he toivoivat esimerkiksi 
yksityissektorin, terveyskeskuksen ja keskussairaalan terveystietojen siirtyvän organisaatiosta 
toiseen sujuvasti. 
Vastauksissa toivottiin sairaalaympäristön siisteyttä ja puhtautta. Sairaalan ympäristön tulisi 
olla rauhallinen, esimerkiksi lapsen nukutuksesta heräämistilanteissa. Keskusteluille pitäisi 
löytyä rauhallinen paikka, jossa ei tulisi keskeytyksiä. Tilojen pitää olla lapsille tarkoitettuja, 
esimerkiksi värit ja lelut pitää olla lapsille sopivia. Sairaalassa ei saa olla vaarallisia paikkoja 
esimerkiksi putoamis- ja kaatumisvaaraa.  Jos potilasturvallisuus vaarantuu, siitä toivottiin 
avointa keskustelua ja asianmukaista ilmoitusta. Merkinnät siitä, mihin sairaalassa tulee 
mennä, pitää olla selkeät ja henkilökunnan tulisi käydä tervehtimässä ennen pitkää 
odottamista samalla ilmoittaen, että perhe on tullut oikeaan paikkaan.    
Muutamassa vastauksessa huolehdittiin myös henkilökunnan jaksamisesta.  Huoltajat 
lähettivät terveisiä ja kiitoksia hoitaneisiin yksiköihin. 
 
5.7 Lasten ja huoltajien näkemyksien vertailu  
Taulukossa 16 on esitetty lasten ja huoltajien näkemyksien vertailu viimeisimmältä 
hoitojaksolta.  Lapsilta ja huoltajilta kysyttiin osin samoja asioita, jotta näkemyksiä voitiin 
verrata keskenään. Lapset arvioivat kauttaaltaan potilasturvallisuuteen liittyvien asioiden 
toteutuneen harvemmin kuin huoltajat. Poikkeuksena oli turvallisuudesta huolehtiminen, 
jonka lapset arvioivat toteutuneen hieman paremmin kuin huoltajat. 
Lapsista 78 %:a arvioi, että henkilökunta puhui usein ymmärrettävästi, huoltajien mielestä 
henkilökunta puhui usein ymmärrettävästi 92 %:ssa vastauksista. Kaksi prosenttia lapsista oli 
sitä mieltä, ettei henkilökunta puhunut lainkaan ymmärrettävästi. Vastausten mukaan 
henkilökunta esittäytyi usein 75 %:lle lapsista ja 86 %:lle huoltajista. Kolme prosenttia 
lapsista vastasi, että henkilökunta ei esittäytynyt heille lainkaan.  
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Lapset arvioivat saaneensa hoidon aikana harvemmin tietoa hoidosta kuin huoltajat. Allergiat 
oli tarkastettu usein kolmelta neljästä lapsesta ja huoltajilta 87 %:lta. Lapsista 16 %:a vastasi 
kysymykseen, että heitä ei rohkaistu kysymään epäselvistä asioista tai he eivät tienneet 
vastausta. Kaikkia huoltajia oli rohkaistu kysymään epäselvistä asioista usein (70 %) tai 
joskus tai harvoin (30 %). Henkilökunnan käsien pesua tai käsihuuhteen laittoa lapset ja 
huoltajat olivat havainnoineet melko samalla tavalla. Lapsilla esiintyi kuitenkin selvästi 
enemmän ”en tiedä” –vastauksia. (Taulukko 16). 
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Taulukko 16.   Lasten ja huoltajien potilasturvallisuuteen liittyvien näkemysten vertailu 
viimeisimmältä hoitojaksolta. (n=63-64, %). 
 
 
Taulukossa 17 on esitetty lasten ja huoltajien vastauksien vertailua liittyen lääkehoitoon. 
Lasten ja huoltajien näkemykset lääketurvallisuuteen liittyvistä tekijöistä olivat 
samansuuntaisia. Huoltajat arvioivat kivunhoidon ja lääkehoitoon liittyvän tiedonsaannin 
paremmaksi kuin lapset. Lapsilla ole enemmän ei koskaan –vastauksia ja en tiedä –vastauksia. 
(Taulukko 17). 
Väittämät Usein % Joskus / 
harvoin  
% 
Ei 
koskaan 
% 
En tiedä % 
Henkilökunta huolehti 
turvallisuudestamme  
    
Lapsi (n=64) 88 9 - 3 
Huoltaja (n=64)  86 14 - - 
     
Henkilökunta puhui ymmärrettävästi      
Lapsi (n=64) 78 18 2 2 
Huoltaja (n=64) 92 8 - - 
     
Henkilökunnalla oli aikaa keskustella 
hoidosta  
    
Lapsi (n=64) 78 17 2 3 
Huoltaja (n=64)  81 19 - - 
     
Henkilökunta esitteli itsensä      
Lapsi (n=64) 75 20 3 2 
Huoltaja (n=64) 86 14 - - 
     
Hoidon aikana saatu tieto      
Lapsi (n=63) 68 22 5 5 
Huoltaja (n=63) 87 13 - - 
     
Allergioiden kysyminen     
Lapsi (n=64) 75 8 11 6 
Huoltaja (n=64) 87 11 2 - 
     
Meitä rohkaistiin kyselemään 
epäselvistä asioista  
    
Lapsi (n=64) 69 15 2 14 
 Huoltaja (n=64) 70 30 - - 
     
Henkilökunta pesi kätensä tai laittoi 
käsihuuhdetta  
    
Lapsi (n=63) 57 13 2 28 
Huoltaja (n=64) 63 16 - 22 
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Taulukko 17.  Lasten ja huoltajien näkemykset lääkehoitoon liittyvistä tekijöistä (n=61-
63, %).  
 
 
Taulukossa 18 on verrattu lasten ja huoltajien näkemyksiä potilasturvallisuudesta. Niitä 
verrattiin kysymyksellä sairaalahoidon turvallisuudesta yleensä ja kysymyksillä lapsen 
henkilöllisyyden tarkistamisesta. Lasten mielestä sairaalassa oli turvallisempaa kuin 
huoltajien mielestä. Huoltajat pitivät lapsen nimen tarkistamista ja nimirannekkeen käyttöä 
tarpeellisempana kuin lapset. (Taulukko 18). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Väittämä Usein % Joskus / 
harvoin 
% 
Ei koskaan 
% 
En tiedä 
% 
Lapsen kipua hoidettiin hyvin      
Lapsi (n=62) 86 11 - 3 
Huoltaja (n=63) 91 6 - 3 
     
Lääkkeiden käyttötarkoituksesta 
kertominen  
    
Lapsi (n=62) 71 13 6 10 
Huoltaja (n=62) 77 18 2 3 
     
Kotona käytettävistä lääkkeistä 
kertominen 
    
Lapsi (n=61) 69 8 10 13 
Huoltaja (n=61) 75 12 3 10 
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Taulukko 18.  Lasten ja huoltajien näkemykset sairaalahoidon turvallisuudesta ja lapsen 
henkilöllisyyden tarkistamisesta (n=64, %).  
 
 
5.8 Lasten ja huoltajien näkemykset taustamuuttujittain  
Liitetaulukossa 6 on esitetty näkemyksiä viimeisimmältä hoitojaksolta taustamuuttujittain. 
Lasten kokemukset sairaalahoidosta olivat melko samanlaisia riippumatta taustamuuttujista. 
Sairaalan henkilökunta huolehti heidän turvallisuudestaan, he kokivat olonsa turvalliseksi ja 
heidän kipuaan hoidettiin hyvin. Kun lapsilta kysyttiin negatiivisella kysymyksellä, voiko 
sairaalassa olla pelottavaa, vastauksissa oli hajontaa. Lasten mielestä oli vähän keskimääräistä 
todennäköisempää, että sairaalassa on pelottavaa. Kaikki ikäryhmät olivat yksimielisiä siitä, 
että lapsen mielipidettä pitää kysyä. Potilasturvallisuuteen liittyvän henkilöllisyyden 
varmistamisen tarpeellisuudesta lapset olivat yksimielisiä iästä ja hoitopaikasta riippumatta.  
Lapsen oman mielipiteen tiedustelua pidettiin hyvin tärkeänä erityisesti lastenosastoilla. 
Liitetaulukossa 7 on esitetty lasten kokemukset lääketurvallisuudesta ja 
potilasturvallisuudesta taustamuuttujittain. Kokemukset olivat paremmat lastenosastoilla kuin 
päiväkirurgisissa yksiköissä. Päiväkirurgiassa hoidossa olleet lapset arvioivat saaneensa 
vähemmän tarvitsemaansa tietoa kuin osastohoidossa olleet. He kokivat saaneensa vähemmän 
tietoa lääkehoidosta, kotona käytettävistä lääkkeistä ja siitä mihin vaivaan lääke otetaan. 
Korkeakoulutettujen huoltajien lapset arvioivat lääkeohjauksen hieman negatiivisemmaksi 
kuin alemman koulutuksen saaneiden huoltajien lapset. Huoltajien koulutuksella ei muuten 
ollut vaikutusta lasten mielipiteisiin. 
Väittämä Usein % Joskus / 
harvoin 
% 
Ei koskaan 
% 
En tiedä 
% 
Sairaalassa on turvallista      
Lapsi (n=64) 92 6 - 2 
Huoltaja (n=64) 77 23 - - 
     
Lapsen nimi pitää tarkistaa kysymällä      
Lapsi (n=64) 92 6 - 2 
Huoltaja (n=64) 95 5 - - 
     
Nimirannekkeen laittaminen sairaalassa 
on tärkeää  
    
Lapsi (n=64) 
 
88 6 - 6 
Huoltaja (n=64) 94 6 - - 
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Liitetaulukkoon 8 on koottu huoltajien vastaukset hoidon turvallisuudesta viimeisimmältä 
hoitojaksolta taustamuuttujittain. Hoitoon liittyvistä riskeistä kertominen oli arvioitu 
tapahtuneen harvemmin kuin muut turvallisuuteen liittyvät tekijät. Korkeakoulutetut 
vanhemmat kokivat hoitojakson hieman negatiivisemmin kuin alemman koulutuksen saaneet, 
mutta lapsen allergiat oli tarkistettu heiltä useammin kuin matalammin koulutetuilta 
huoltajilta. Lastenosaston ja päiväkirurgian hoitojaksot arvioitiin suunnilleen yhtä 
turvallisiksi.  
Liitetaulukossa 9 on esitetty huoltajien vastaukset lääketurvallisuudesta viimeisimmältä 
hoitojaksolta taustamuuttujittain. Viimeisimmän hoitojakson lääketurvallisuuden arvioissa oli 
hajontaa. Alemman koulutuksen saaneet huoltajat kokivat saaneensa vähemmän tietoa 
lääkehoidosta kuin korkeakoulutetut, mutta olivat saaneet kirjallista tietoa paremmin kuin 
matalammin koulutetut huoltajat. Kirjallista tietoa lääkkeistä oli saatu enemmän 
päiväkirurgiasta kuin lastenosastoilta. 
Liitetaulukossa 10 on esitetty huoltajien näkemyksiä lääketurvallisuudesta ja 
potilasturvallisuudesta yleensä Suomessa taustamuuttujittain. Huoltajien yleiset näkemykset 
potilasturvallisuudesta koettiin hyvin samanlaisiksi riippumatta lasten iästä, hoitopaikasta tai 
huoltajien koulutuksesta. Lapsen henkilöllisyyden tarkistamista pidettiin tärkeänä. 
Heikoimmin toteutui tiedon saanti potilasturvallisuudesta, näissä vastauksissa oli kauttaaltaan 
hajontaa.  
Yleiset näkemykset lääketurvallisuudesta toivat esiin sen, että huoltajat haluavat tietoa lapsen 
lääkehoidosta ja kysyvät lääkehoitoon liittyvistä asioista. Huoltajat luottavat melko hyvin 
sairaaloiden lääkehoitoon ja kysyvät herkästi lääkkeiden käytöstä. Arvoissa siitä, kysyvätkö 
huoltajat lääkehoidosta, oli jonkin verran hajontaa. Lääkehoidosta esitetyt eri väittämien 
vastaukset tukivat johdonmukaisesti toisiaan. Korkeakoulutetut huoltajat tarkistaisivat 
lääkehoitoon liittyviä asioita hieman useammin kuin matalammin koulutetut huoltajat. 
Liitetaulukossa 11 on koottu huoltajien näkemykset potilaan osallistumisesta hoitoon 
taustamuuttujittain. Potilaat haluavat osallistua hoitoon. Huoltajien mukaan lapset ja huoltajat 
voivat osallistua hoitoa koskevaan päätöksentekoon ja virheiden ehkäisemiseen. He haluavat 
tietoa hoitosuunnitelmasta ja virheiden ehkäisemisestä. Isompien lasten huoltajat, 
lastenosastolla hoidossa olleiden lasten huoltajat ja alemman koulutuksen saaneet huoltajat 
tarkistivat henkilökunnan käsienpesua herkemmin kuin nuorempien lasten, päiväkirurgiassa 
hoidossa olleiden tai korkeakoulutetut huoltajat. Muuten vastauksissa ei ollut suuria 
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eroavaisuuksia liittyen lapsen ikään, hoitopaikkaan tai huoltajien koulutukseen. 
Mielenkiintoista oli, että huoltajat kysyivät herkästi lapsen lääkehoidosta, mutta 
henkilökunnan käsienpesusta he epäilivät kysyä. 
 
5.9 Lasten ja huoltajien arviot viimeisimmästä hoitojaksosta taustamuuttujittain 
Liitetaulukkoon 12 on koottu lasten ja huoltajien arviot viimeisimmästä hoitojaksosta 
taustamuuttujittain.   Lapset arvioivat viimeisimmän sairaalajakson hoitoa ja huoltajat sen 
potilasturvallisuuden tasoa. Sekä lapset että huoltajat arvioivat lastenosastojen hoidon hieman 
paremmaksi kuin päiväkirurgioiden. Matalamman koulutuksen saaneet huoltajat ja heidän 
lapsensa arvioivat hoidon positiivisemmin kuin korkeakoulutetut huoltajat ja heidän lapsensa. 
Lapsen iällä ei ollut arvioissa erityistä merkitystä. Hoidossa tapahtunut virhe vaikutti hoidon 
tason arvioon alentavasti, vaikutus oli kuitenkin pieni. Lasten arvioissa oli suurempi ero kuin 
huoltajien. 
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6 POHDINTA 
6.1 Keskeisten tulosten tarkastelua  
Lapset ja heidän huoltajansa havaitsivat sairaalahoidossa potilasturvallisuuteen liittyviä 
tekijöitä hyvin. He kokivat potilasturvallisuuteen liittyvien tekijöiden toteutuneen 
sairaalahoidossa melko usein, mutta lasten ja huoltajien näkemykset toivat esiin myös 
parannettavaa. Molempien näkemykset olivat samansuuntaisia. He halusivat tietoa hoidosta, 
kiinnittivät huomiota potilasturvallisuuteen liittyviin tekijöihin ja olivat valmiita 
osallistumaan hoitoon.  
Huoltajista 95 % arvioi viimeisimmän lapsen sairaalahoitojakson potilasturvallisuuden 
erinomaiseksi tai hyväksi, viisi prosenttia arvioi hyväksyttäväksi, huonoja arvioita ei ollut 
lainkaan.  Lapsista 98 % arvioi hoidon tason erinomaiseksi tai hyväksi ja kaksi prosenttia 
huonoksi. Aiemmin tapahtunut hoitovirhe ei vaikuttanut olennaisesti viimeisimmän 
hoitojakson arvioon.  
Tässä tutkimuksessa jaettiin potilasturvallisuuteen liittyvät tekijät aiempien tutkimuksien 
mukaan neljään ryhmään: Hoidon turvallisuuteen, lasten lääketurvallisuuteen, lasten 
kokemuksiin tai käsityksiin sairaalahoidosta ja lasten ja perheiden hoitoon osallistumiseen. 
Sekä lapset että huoltajat arvioivat potilasturvallisuutta parantavien osatekijöiden esiintyvän 
usein ja kokivat hoidon usein turvalliseksi. Chappuisin ym. (2011) mukaan noin 75 % lapsista 
oli tyytyväisiä sairaalahoitoon. Coxin (2013) tutkimuksessa vain 39 %:a vanhemmista oli 
valmiita osallistumaan aktiivisesti potilasturvallisuuden parantamiseen. 
Lapset tekevät sellaisia havaintoja hoidostaan, joiden avulla voidaan parantaa hoidon 
turvallisuutta.  Lapsen mielipide ja asema pitää ottaa huomioon hyvän hoidon ja 
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa Runeson ym. (2002), 
Okkonen (2004) ja Lambert ym. (2010) päätyivät samansuuntaisiin tuloksiin. Lapsella ja 
huoltajalla on merkittävä rooli potilasturvallisuutta vaarantavien riskien toteamisessa. 
Huoltajien informoinnilla ja hoitoon osallistumisella saadaan potilaslähtöinen näkökulma 
mukaan parantamaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Myös Daniels ym. (2012) 
havaitsivat saman asian. Perheiden mukanaolo tarjosi mahdollisuuden virheiden 
tunnistamiseen vaatimatta ammattilaisten lisäresurssia ja perheet arvostivat sitä, että saivat 
olla mukana turvallisuuden parantamisessa.  
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Lääkehoitoon liittyvät tekijät koettiin turvallisiksi. Viimeisimmällä hoitojaksolla lapsen kipua 
oli hoidettu hyvin ja lääkkeiden tarkoituksesta ja käyttötavoista kerrottiin melko usein, 
kuitenkin osa vastaajista ei ollut saanut aiheeseen liittyvää tietoa. Kysyttäessä lääkehoidosta 
yleensä lähes kaikki huoltajat (95 %) halusivat tietää, mitä lääkettä lapselle sairaalassa 
annetaan. Kolme neljästä huoltajasta (76 %) luotti usein siihen, että sairaalassa annetaan 
oikeat lääkkeet. Lääkehoidon ohjausta ja lasten ja huoltajien mukaan ottamista hoidon 
suunnitteluun ja toteutukseen tulee tehostaa. Aiempi Sepposen (2011) tekemä lasten 
lääkehoitoa käsittelevä tutkimus tuki samaa ajatusta. Hänen mukaansa lapselle ja 
vanhemmille pitää kertoa lääkkeen oikeasta käytöstä, odotettavissa olevista hyödyistä ja 
mahdollisista haitoista. Lasten ja perheiden kuunteleminen ja asiallinen suhtautuminen heidän 
näkemyksiinsä, tukivat lääkehoidossa onnistumista.  
Lääkkeen käytön tarkemmat ohjeet esimerkiksi siitä, annetaanko lääke säännöllisesti vai 
tarvittaessa tai ennen vai jälkeen aterian, oli saanut vajaa kolmannes usein ja vajaa viidennes 
joskus tai harvoin. Vajaa kymmenes vastaajista ei ollut saanut tarkennettuja lääkeohjeita 
lainkaan ja 13 %:a huoltajista vastasi, ettei tiennyt. Kotona käytettävistä lääkkeistä oli kerrottu 
usein 75 %:lle huoltajista ja 12 %:lle joskus tai harvoin. Kolme prosenttia ei tiennyt kotona 
käytettävistä lääkkeistä. Lääkehoidon ohjausta kotona käytettävistä lääkkeistä tulisi tehostaa.   
Kotihoito-ohjauksen merkitystä korostettiin myös Pelanderin ym. (2007), Kankkusen (2003) 
ja Sepposen (2011) tutkimuksissa.  
Lasten kokemuksia ja käsityksiä kuvaavien vapaamuotoisten vastausten pääsisältö oli, että 
sellainen hoito on turvallista, joka ei jännitä. Moni lapsi liitti kivun hoidon ja kivun pelon 
turvallisuuteen. Suurin osa lapsista arvioi, että sairaalassa oli harvoin (69 %) pelottavaa ja 
joka kuudes lapsi arvioi, etteivät pelkää lainkaan, mutta 15 % lapsista koki, että sairaalassa on 
usein pelottavaa. Myös Helmisen ym. (2015) tutkimuksen mukaan merkittävin lasten 
turvallisuutta uhkaava tekijä sairaalassa oli pelon kokemus. Salmelan (2009) mukaan 
sairaalahoidossa olevien lasten pelot liittyivät muun muassa mahdolliseen kipuun. 
Kolmannes lapsista oli saanut hoidon aikana tarvitsemaansa tietoa joskus, harvoin tai ei 
ollenkaan. Henkilökunnasta viidennes ei esittäytynyt lapsille. Samansuuntainen tulos oli 
Pelander ym. (2007) tutkimuksessa, jossa he totesivat, että vain puolet lapsista tiesi heitä 
hoitaneen hoitajan nimen. Lähes kaikkien lasten mielestä turvalliseen hoitoon kuuluu heidän 
oman nimensä tarkistaminen kysymällä ja sairaalassa laitettava nimiranneke.  
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 Riittävä tiedon saanti lisää potilasturvallisuutta. Suurin osa lapsista ja heidän huoltajistaan 
arvioivat saaneensa tarvitsemaansa tietoa, heidän kanssaan keskusteltiin ymmärrettävästi ja 
heitä rohkaistiin kysymään epäselvistä asioista. Nämä väittämät eivät kuitenkaan toteutuneet 
kaikkien kohdalla. Vaikka tiedon saantia pidettiin usein hyvänä, niin tiedon antamisessa 
etenkin lapsille, mutta myös huoltajille, on edelleen kehitettävää. Sama tulos tuli myös 
Helmisen ym. (2015) tutkimuksessa, jonka päätelmänä oli, että tiedon saanti hoidosta ja sen 
kestosta parantaa tyytyväisyyttä hoitoon. 
Lasten mielestä heidän mielipidettään pitää kysyä usein (87 %). Chappuisin ym. ( 2011) 
mukaan 90 % lapsista koki, että heidän mielipiteensä otettiin huomioon ja olivat ylpeitä siitä. 
Lambert ym. (2010) totesivat lasten aseman potilaana vaihtelevan äärilaidasta toiseen. Heidän 
mukaansa lasten pitäisi olla mukana keskustelemassa heitä koskevista asioista. Pelander ym. 
(2007) totesivat, että lapset osallistuivat jollain tavalla omaan hoitoonsa, mutta heiltä ei aina 
kysytty omaa mielipidettä. (Runeson ym. 2002) mukaan vain noin puolessa tapauksessa lasten 
mielipiteet otettiin huomioon. Runesonin (2007) toisessa tutkimuksessa todettiin, että 
vanhempien vaikutus lasten tiedonsaantiin oli merkittävä. Lapset saivat tietoa hoidostaan 
monelta taholta ja monella tavalla. Lapset eivät kuitenkaan olleet kovin hyvin tietoisia 
tapahtumista, eivätkä päässeet osallistumaan päätöksentekoon. (Runeson ym. 2007.) 
Huoltajien osuus turvallisuuden parantamisessa on merkittävää sekä lapsen 
turvallisuudentunteen että hoidon turvallisuuden näkökulmasta. Kaikki huoltajat halusivat 
osallistua lapsen hoitoon sairaalassa ja lasta koskevaan päätöksentekoon. He halusivat olla 
aktiivisesti mukana lapsen sairaalahoidossa ja lähes kaikki huoltajat näkivät, että lapsi ja 
huoltaja voivat auttaa virheiden ehkäisyssä. Avoin kysymys tuki tätä tulosta. Huoltajat 
arvostivat tiedonsaantia, mukanaolomahdollisuutta, henkilökunnan ammattitaitoa ja aikaa. 
Myös Daniels ym. (2012), Cox ym. (2013) ja Jaakola (2013) olivat päätyneet tutkimuksissaan 
tukemaan potilaan hoitoon osallistumista hoidon laadun ja potilasturvallisuuden 
parantamiseksi. Danielsin ym. (2012) tutkimuksen mukaan perheet tunnistivat vaaratilanteita 
ja täydensivät ammattilaisten raportointia. Coxin ym. (2013) mukaan olisi hyödyllistä käyttää 
potilaskeskeistä lähestymistapaa potilasturvallisuuden parantamiseksi. Jaakolan (2013) 
tutkimuksessa tuli ilmi, että vanhemmat toivoivat kannustusta osallistua lapsen hoitoon ja 
heidän toiveidensa kunnioittamista. Mazorin (2010) tutkimus antoi viitteitä siitä, että potilaan 
tai vanhemman kuuntelemisella voidaan ehkäistä hoitovirheitä. Pollari (2011) tutkimuksessa 
yhteydenottoja potilasasiamieheen oli liittyen huoltajan tiedon saantiin ja siihen, että huoltajia 
ei ollut kuultu riittävästi lapsen hoitoa määrättäessä tai toteutettaessa. 
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Huoltajien tiedon saantia tulisi tämän tutkimuksen mukaan parantaa. Hoitoon osallistuminen 
edellyttää tiedon kulkua puolin ja toisin. Henkilökunnan tulee kertoa hoidosta ja 
suunnitelmista lapselle ja huoltajalle ja lapsen ja huoltajan henkilökunnalle. Lapsen hoitoon 
liittyvistä riskeistä oli kerrottu vajaalle puolelle huoltajista usein (43 %) ja joskus tai harvoin 
kolmannekselle (35 %). Kuudennes huoltajista ei ollut saanut tietoa hoidon riskeistä lainkaan. 
Noin puolet oli saanut tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista usein ja viidennes joskus tai 
harvoin. Seitsemälle prosentille huoltajista ei ollut kerrottu lainkaan lapsen eri 
hoitovaihtoehdoista. Lehto (2004) tutki vanhempien osallistumista lapsen sairaalahoitoon. 
Siinä yhdeksi kategoriaksi nousi jaettu vastuu, johon kuului mm. tietojen välittäminen ja 
yhdessä suunnitteleminen ja tekeminen. Tulos tukee tämän tutkimuksen tulosta. 
Lasten ja huoltajien vastausten vertailussa lapset arvioivat saaneensa huoltajia niukemmin 
tarvitsemaansa tietoa hoidon aikana. Vastaajat arvioivat, kuinka ymmärrettävästi heille 
puhuttiin. Molemmat ryhmät arvioivat puheen pääsääntöisesti ymmärrettäväksi, mutta lapsille 
oli kuitenkin puhuttu vähemmän ymmärrettävästi kuin aikuisille.  Henkilökunta esittäytyi 
useammin aikuisille kuin lapsille. Lasten ja huoltajan näkemykset lääketurvallisuuteen 
liittyvistä tekijöistä olivat samansuuntaisia. Huoltajat arvioivat kivunhoidon ja lääkehoitoon 
liittyvän tiedonsaannin paremmaksi kuin lapset. Lasten mielestä sairaalassa oli turvallisempaa 
kuin huoltajien mielestä. Huoltajat pitivät lapsen nimen tarkistamista ja nimirannekkeen 
käyttöä tarpeellisempana kuin lapset. 
Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Hoidon laatua käsitteleviä mittareita on tarkasteltu 
aiemmissa tutkimuksissa (Kvist & Vehviläinen-Julkunen 2008, Tervo-Heikkinen ym. 2008, 
Voutilainen ym. 2014). Näissä tutkimuksissa todettiin, että hoidon laatu arvioidaan yleensä 
hyväksi. Tavoitteena voidaan kuitenkin pitää sitä, että hoidon laatu arvioidaan kauttaaltaan 
hyväksi. Eräs hyvän mittarin ominaisuus on kyky mitata mitattavan asian heikkoudet ja 
vahvuudet ja osoittaa, että kyseisessä kohdassa on parannettavaa (Kvist & Vehviläinen-
Julkunen 2008). Tavoitteena voidaan pitää, että lapset ja huoltajat arvioivat 
potilasturvallisuuteen liittyvien väittämien toteutuneen jokaisen kohdalla kaikissa tilanteissa.  
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja mittarin arviointi 
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada sairaalahoidossa olleiden lasten ja heidän huoltajiensa 
arvioita potilasturvallisuuteen liittyvistä tekijöistä erikoissairaanhoidossa.  Aineisto kerättiin 
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tutkimuslomakkeella, jonka lapset ja heidän huoltajansa täyttivät hoitojakson päättyessä 
sairaalassa tai kotona. Lomake oli mahdollista täyttää sähköisesti yksiköissä sitä varten 
olleilla tietokoneilla tai paperisena, jolloin se palautettiin mukana olleella palautuskuorella 
yliopistolle. Aineiston keräämiseen osallistui kahden keskussairaalan somaattiset lastenosastot 
ja päiväkirurgiset yksiköt. Lomakkeita liitteineen jaettiin kaikkiaan 200 kpl alkaen syyskuusta 
2013 ja päättyen helmikuussa 2014. Aineisto edustaa tietyn aikajakson tilannetta kahdessa 
keskussairaalassa, eikä siten anna tarkkaa kuvaa koko Suomen lasten somaattisen 
erikoissairaanhoidon tilanteesta. Tavoitteena oli testata mittaria ja saada näkemys 
erikoissairaanhoidosta, ei vertailla sairaaloita tai osastoja keskenään. 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. 
Ulkoinen validiteetti kertoo siitä, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistää tutkimuksen 
ulkopuoliseen joukkoon ja esimerkiksi välittävien polkumaisten muuttujien vaikutuksesta. 
Vanhemman mielipide ja käytös vaikuttavat lapseen. Lapsi vastaa kysymyksiin herkästi siten, 
kun hänen oletetaan vastaavan. Lapsen eleiden ja ilmeiden näkeminen olisi antanut lisätietoa 
siitä, onko lapsi ymmärtänyt asian. Lapsi lukee herkästi vanhemman viestiä ilmeistä ja eleistä 
ja voi reagoida sen mukaisesti. Lapsella on halu tulla kuulluksi ja hyväksytyksi. Lapset 
kehittyvät omaa persoonallista tahtiaan ja heidän keskittymiskykyynsä vaikuttavat monet 
tekijät, kuten ympäristö, jossa he toimivat. (Ojanen ym. 2011, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013.) 
Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen, saadaanko mittarilla ei-sattumanvaraisia tuloksia. 
Kysely toteutettiin kahdessa keskussairaalassa useassa eri lastenyksikössä. Aineisto kattoi 
kahden erikoissairaanhoidon lastenyksiköt, joissa hoidetaan 5–12-vuotiaita lapsia sekä kaksi 
erikoissairaanhoidon päiväkirurgista yksikköä. Saatujen vastauslomakkeita oli 64 eli 
vastaajina oli 64 lasta ja 64 huoltajaa, vastausprosentti oli 32. Tilastollisia merkitsevyyksiä ei 
testattu, pienen aineiston vuoksi. Aineiston keräystilanteeseen tai lomakkeiden palauttamiseen 
tutkija ei pystynyt vaikuttamaan. Tietokoneet sähköisiä vastauksia varten sijoitettiin helposti 
löydettäviin kohtiin tai tuotiin erikseen lomakkeen käyttöä varten kotiutustilanteisiin. 
Kotiinlähtökiire vaikutti oletettavasti siihen, että lomaketta ei jääty täyttämään sairaalaan 
sähköisesti vaan otettiin paperilomake kotiin. Tutkijalle ei tullut yhtään pyyntöä lähettää 
lomaketta sähköpostitse, vaikka sellainen vaihtoehto annettiin. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013.) 
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Lomakesuunnittelussa otettiin huomioon lapsen kielelliset ja kognitiiviset taidot. Lapset on 
usein unohdettu survey-tutkimuksissa sivuosaan ja heitä koskevia tietoja on kysytty lasten 
vanhemmilta. Lapset itse ovat parhaita tiedonantajia omasta näkökulmastaan. He ovat hyviä 
vastaajia, jos kysymykset liittyvät lapselle tärkeisiin tilanteisiin tai arkeen. Tutkimuksessa 
ollaan nykyään kiinnostuneita lasten asioista heidän itsensä kertomana ja kokemana. 
Tällainen uusi näkökulma, jossa lapsi nähdään aktiivisena, sosiaalisena toimijana vaatii 
muutosta myös tiedonkeruun ja lomakkeen suunnitteluun. (Järvensivu 2007.) 
Lomakkeen testaamisella voitiin tutkia kysymysmuotoilujen ja vastausvaihtojen sopivuutta eri 
ikäryhmille. Lomakkeen kysymysten ymmärrettävyyttä testattiin yksilöhaastatteluilla. 
Haastattelussa tutkija täytti lomakkeen lapsen kanssa ja pyysi lasta ajattelemaan ääneen 
samalla, kun hän pohtii kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja. Haastatteluilla selvitettiin 
ymmärsikö lapsi kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla ja ymmärsikö tutkija vastaukset 
lapsen tarkoittamalla tavalla. Lisäkysymyksillä voitiin tarkentaa ymmärrettävyyttä ja ohjeiden 
selkeyttä. (Järvensivu 2000.) 
Väljillä vastausvaihtoehdoilla kysyminen, kuten tutkimuslomakkeessa oli (usein, harvoin, 
joskus, ei koskaan), saattoi olla lapselle vaikeaa, hänellä oli kuitenkin tarvittaessa huoltaja 
apunaan. Tutkimuslomakkeiden vastausvaihtoehtoja konkretisoitiin hymiöiden avulla. 
Hymiöiden ilmeet kuvasivat vastausvaihtoehtoja iloisesta surulliseen. En tiedä –vaihtoehdon 
kohdalla oli hymiö, jonka ilme kuvasi epätietoisuutta. (Järvensivu 2007.) 
Potilasturvallisuuteen liittyvät termit saattoivat olla lapselle vaikeita. Kyselylomake oli 
muokattu siten, että se olisi lapsille ymmärrettävä. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009) 
mukaan tutkimustilanteisiin saa sisältyä samanlaista henkistä rasitusta ja tunteiden kokemista 
kuin arkipäiväisessä elämässäkin. Samat tutkimuskysymykset voivat herättää eri ihmisissä 
erilaisia reaktioita. Tämän tutkimuksen väittämät oli muokattu siten, etteivät ne antaisi 
negatiivista kuvaa sairaalasta, eivätkä aiheuttaisi pelkoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2009.) 
 
Lapsen ja huoltajan valtaero on olemassa myös lomaketta täytettäessä. Lapsen runsaat en 
tiedä -vastaukset voivat ilmentää valtaeron vaikutusta. (Järvensivu 2007, Nieminen 2010.) 
Tässä tutkimuksessa lapset vastasivat esitettyihin kysymyksiin ja väittämiin hyvin 
samansuuntaisesti kuin huoltajat. On mahdollista, että huoltajien mielipiteet vaikuttivat 
lapsiin. Nuorimmat lapset valitsivat eniten ”En tiedä” –vastauksia, mikä voi tarkoittaa, että 
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kysymykset olivat heille vaikeita. ”En tiedä” –vastaukset saattavat kuvata sitä, että lapsi ei ole 
hahmottanut kysymystä ja valitsee ”En tiedä” –vaihtoehdon (Järvensivu 2007).  
 
Tutkimusetiikan mukaisesti tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tutkittavalle eikä lasta ei saa 
koskaan ottaa tutkimukseen, jos se on vastoin lapsen etua (Laki lääketieteellisestä 
tutkimuksesta 1999). Julkisessa keskustelussa potilasturvallisuuteen liitetään usein 
negatiiviselta kuulostavia termejä, kuten potilasvahinko, läheltä piti –tilanteet ja 
haittatapahtuma. Tässä tutkimuksessa ajateltiin potilasturvallisuutta positiivisena käsitteenä. 
Käsien pesu, henkilöllisyyden tarkistaminen ja lapsen ja huoltajan mukaan ottaminen ovat 
positiivisia ilmiöitä. Tutkimuskysymykset oli muotoiltu siten, etteivät ne aiheuta negatiivisia 
mielikuvia tai emotionaalista haittaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
Arvio lapsen kyvystä vastata tutkimukseen jätettiin ammattilaisten ja huoltajien 
ratkaistavaksi. Lomakkeita vietiin jaettavaksi yksiköihin, joissa työskenteli lasten 
sairaanhoitoon perehtyneitä hoitoalan ammattilaisia. Tutkija kävi kertomassa tutkimuksesta ja 
ohjaamassa lomakkeiden jakamiseen. Henkilökuntaa pyydettiin jakamaan lomakkeita 
sellaisille lapsille huoltajineen, joiden ammattilaiset arvioivat oleva kykeneviä vastaamaan 
kysymyksiin.  
Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa se, miten mittarin tuottamia vastauksia käsitellään. Likertin 
asteikolla mitataan asenteita. Vastaukset järjestettiin sen mukaan, miten samaa mieltä ne ovat. 
Asteikko muodostui joukosta väittämiä, joiden vaihtoehdot kuvasivat yksimielisyyttä, 
arviointia tai yleisyyttä. Vastauksista sai pisteitä viisiluokkaisen asteikon mukaan. Pisteytys 
voidaan tehdä myös käänteisesti. Jos vaihtoehtona on ”ei osaa sanoa”, tulee se käsitellä siten, 
että vastaajalla ei ole mielipidettä asiasta. Vastausta ei siis voi tulkita negatiiviseksi tai 
positiiviseksi. Pisteyttämällä asteikko voitiin muuttaa välimatka-asteikoksi, jolloin sen 
käyttökelpoisuus tilastollisessa analyysissä lisääntyi. Kyselylomaketta luotaessa olisi ollut 
hyvä tarkastella kysymysten muotoa sekä ryhmittelyä tarkemmin myös tältä kannalta. 
Väittämiä laatiessa ei varmuudella tiedetty, mitkä väittämät mittasivat samaa ilmiötä ja mitkä 
eri asiaa, koska taustalla oleva potilasturvallisuus oli ilmiönä monimutkainen ja abstrakti. 
(Laijärvi & Kaunonen 2006.) 
Tutkimuslomake olisi ollut erilainen, jos olisi ollut tiedossa, että lähes kaikki käyttivät 
paperilomakkeita.  Tutkimusta suunniteltaessa oletettiin, että sähköinen vastaustapa olisi 
suositumpi. Vain kaksi vastausta tuli sähköisessä muodossa. Yksiköiden kertoman mukaan 
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perheet eivät malttaneet jäädä täyttämään lomaketta kotihoito-ohjeet saatuaan. Sähköisen 
lomakkeen muotoilu rajoitti lomakkeen suunnittelua, koska edellytyksenä oli, että 
paperilomake ja sähköinen lomake ovat samanlaiset. Pelkkä paperilomake olisi voinut olla 
enemmän lapselle suunnattu ja vastausvaihtoehtoja olisi voitu konkretisoida ja havainnollistaa 
usealla tavalla. 
Toinen lomakkeeseen liittyvä huomio liittyy siihen, että kysymykset olivat osin lähes samoja 
ja lähes samalla tavalla muotoiltu sekä lapsille että huoltajille. Tämä johtui siitä, että 
Tutkimuseettisen toimikunnan suosituksen mukaisesti lomake jaettiin kahteen osaan, lapsille 
ja huoltajille suunnitelluiksi osioiksi. Jos lomake olisi suunniteltu alun perin kahdelle eri 
ryhmälle, olisi kysymyksetkin muotoiltu kummallekin ryhmälle eri tavalla valiten kysymykset 
sopivimmiksi. Alkuperäinen suunnitelma oli, että lapset ja huoltajat vastaavat koko kyselyyn 
yhdessä. Toimikunnan ensimmäisen lausunnon jälkeen lomaketta ei kuitenkaan lähdetty 
muokkaamaan kokonaan uudelleen. 
 
6.3 Tutkimuksen eettiset näkökohdat  
Tutkimukselle haettiin Itä-Suomen yliopiston Tutkimuseettisessä toimikunnan eettinen 
ennakkoarviointi ja tutkimusluvat tutkimukseen osallistuvista keskussairaaloista. Lasten oman 
mielipiteen kuulemista korostetaan ja suuntaus onkin saada yhä enemmän lasten mielipiteitä 
esille. (Langström ym. 2010). Tässä tutkimuksessa päädyttiin lapsen ja huoltajan 
näkemyksien tarkasteluun, koska potilasturvallisuus aiheena voi olla lapsella vaikeasti 
ymmärrettävä ja lapsen kyky vastata kyselyyn on rajallinen.  
Lasten rooli tiedon tuottajana on voimistunut viime vuosina. Tutkijan eettisiä valintoja ohjaa 
se, millaisena hän näkee lapsuuden kehitysvaiheen. Yleiset eettiset linjaukset pätevät myös 
lastentutkimukseen. Erityisesti pitää tarkastella, millainen lapsi on tutkimuskohteena. On 
myös pohdittava lapsen mahdollisuutta aitoon osallistumiseen, vastaako lapsi kysymyksiin 
oman mielipiteensä turvin vai niin kuin hänen odotetaan vastaavan. Tässä tutkimuksessa 
lapsia pidettiinoman elämänsä toimijoina, joita rohkaistaan osallistumaan. Lasta ajatellaan 
kykenevänä antamaan tutkijalle tietoa omista kokemuksistaan. Tutkimuksessa on myös 
huomioitu, että lapset ovat aikuisia haavoittuvampia ja vaativat siten erityistä tarkkuutta 
tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Strandell 2010,  Lagström ym. 2010.) 
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Lapsen tietoisen suostumuksen antaminen vaati pohdintaa. Käytännössä alaikäisen kohdalla 
pyydetään huoltajan suostumus. Kansainvälisesti on suositeltu, että tutkimukseen voidaan 
ottaa mukaan yli 7-vuotiaita lapsia, joiden arvioidaan pystyvän antamaan suostumus. 
Nuorempien lasten kohdalla on suostumus pyydettävä vanhemmilta. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
Tässä tutkimuksessa lasta pyydettiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin yhdessä huoltajan 
kanssa ja molemmille korostetaan sitä, että vastaaminen on vapaaehtoista. Lapsen 
saatekirjeessä asia oli muotoiltu: ” Vastaaminen ei ole pakollista, saat itse päättää vastaatko.” 
Lause oli pyritty muotoilemaan lapselle ymmärrettävällä tavalla. Silti voidaan pohtia 
ymmärtääkö pieni lapsi suostuvansa muuhun kuin rastien laittamiseen lomakkeeseen. Vastuu 
suostumuksen antamisesta tutkimukseen osallistumiseen jää huoltajalle. Suomen perustuslain 
6 §:n 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksilöinä ja heidän tulee saada 
vaikuttaa heitä itseään koskeviin asioihin lapsen kehitystä vastaavasti. Lapselle on annettava 
tilaisuus tulla kuulluksi häntä koskevissa asioissa. Lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta 
koskeva laki on lapsen huoltoa säätelevä yleislaki, jonka 4.1 §:n mukaan huoltajalla on oikeus 
päättää lapsen asioista, mutta huoltajan tulee keskustella lasta koskevasta asiasta lapsen 
kanssa, jos se on lapsen ikään ja kehitystasoon nähden mahdollista. Lapsen kuuleminen on 
lapsilainsäädännön perusarvo (Nieminen, 2010). Lapsi ja huoltaja vastasivat kyselyyn 
yhdessä, joten kyselylomakkeen täyttämistä ja palauttamista pidettiin osoituksena 
suostumuksesta. (Lagström ym. 2010, Nieminen 2010, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013.)  
Lapselle ja huoltajalle annettiin omat saatekirjeet (Liitteet 3 ja 4). Lapsen saatekirje oli lyhyt 
ja muotoilu lapselle ymmärrettävällä tavalla. Saatekirjeissä kuvattiin tutkimuksen aihe, mitä 
tutkimukseen osallistuminen tarkoitti ja arvioitiin kyselylomakkeen täyttämiseen kuluva aika. 
Tutkittavia informoitiin aineiston keruusta, sen luottamuksellisesta käsittelystä, siitä mihin 
aineistoa käytettiin sekä miten aineisto säilytetään. Tutkimusaineisto käsiteltiin nimettömästi 
siten, ettei yksittäisiä vastaajia pystytty tunnistamaan tutkimusraportista. Tutkittaville 
selvitettiin, missä tutkimuksen tulos julkaistaan. Tutkimuksessa saatua tietoa hyödynnetään 
lasten potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) 
Lapselle selitettiin se, että tutkija halusi saada selville lapsen näkemyksen sairaalahoidosta ja 
etteivät muut näe hänen vastauksiaan. Lapsille kerrottiin myös, että huoltajaa pyydetään 
tarvittaessa auttamaan lomakkeen täyttämisessä ja vastaamaan lomakkeen loppuosan 
kysymyksiin. Huoltajien saatekirjeessä selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, annettiin 
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vastaamisohjeita, selvitettiin tietosuojaan ja aineiston käyttöön liittyvät asiat sekä kerrottiin 
tutkimusluvasta. Kirjeissä oli myös tutkijan ja yliopiston yhteystiedot (Lagström ym. 2010, 
Nieminen 2010). 
 
Henkilötietolaki (1999/523) säätelee henkilötietojen käsittelyä, jota ovat henkilötietoja 
sisältävän tutkimusaineiston kaikki vaiheet: aineiston kerääminen, muokkaaminen, 
analysointi, luovuttaminen ja arkistointi. Tietosuoja on keino edistää hyvää tieteellistä 
käytäntöä. Tämän tutkimuksen aineisto käsiteltiin ja arkistoitiin luottamuksellisesti yliopiston 
ohjeiden mukaisesti. Aineistosta ei tule ilmi yksittäisten vastaajien tietoja, eikä se sisällä 
sellaista tietoa, että se tarvitsisi hävittää. Molempiin tutkimukseen osallistuviin 
keskussairaaloihin on täytetty asianmukainen rekisteriseloste, jossa selvitetään aineiston 
käyttötarkoitus ja sen käsittely.  Webropol -ohjelmaan tallennettu sähköisesti vastattu aineisto 
tuhottiin yliopiston tietokantaan siirtämisen jälkeen.  
Tutkijan mielipide siitä, että lapsipotilailta itseltään pitää kysyä kokemuksia ja näkemyksiä 
hoidon laadun, potilasturvallisuuden ja potilaan turvallisuudentunteen parantamiseksi, on 
saattanut vaikuttaa tutkimukseen. Useissa muissa tutkimuksissa on kuitenkin päädytty samaan 
tulokseen. Lasten mielipiteen esille tuominen tutkimuksessa luo erityisiä haasteita. 
Tutkimusmenetelmiä pitää kehittää lapsille sopiviksi.  
 
6.4 Johtopäätökset ja suositukset 
1. Johtopäätös: Lapset tekevät potilasturvallisuuteen liittyviä havaintoja ja tarkkailevat 
henkilökunnan käyttäytymistä. He voivat tuoda esille tärkeitä huomioita potilasturvallisuuden 
parantamiseksi.  
Suositus: Pyydetään lasten näkemyksiä heihin liittyvissä tutkimuksissa ja suunnitelmissa. 
Lasten oman mielipiteen kuuleminen on tärkeää. Pienet lapset tarvitsevat vanhempien tukea 
esimerkiksi tämän tutkimuksen kaltaisissa kyselylomaketutkimuksissa, mutta heidän omien 
mielipiteiden tai kokemusten esille tuominen on tärkeää. Se saa tuntemaan heidät arvokkaiksi 
ja tärkeiksi. Osallistamalla lasta esimerkiksi seuraamaan sitä, pesevätkö kaikki kätensä tai 
laittavatko käsihuuhdetta, saa lapsen tekemään tärkeää tehtävää ja samalla huomioimaan 
potilasturvallisuuteen liittyvää asiaa samalla edistäen sitä.  
72 
 
 
 
2. Johtopäätös: Lasten hoitotyössä lapselle pitää kertoa asiat hänelle ymmärrettävällä tavalla, 
aikuiselle taas hänen tavallaan. Lapsi ei voi tietää, mitä häneltä odotetaan, ellei hänelle 
selvitetä sitä. 
Suositus: Lapselle kerrotaan hänen ikäiselleen sopivalla tavalla, miksi lääke pitää ottaa tai 
miksi jokin toimenpide tehdään ja mitä se lapsen kannalta tarkoittaa. Tieto auttaa lasta 
suorittamaan oman tehtävänsä.  Lapsen hoitoonsa osallistumisesta tehdään olla konkreettiset 
ohjeet. Ohje voisi sisältää esimerkiksi tietoa siitä, miten lapsi huolehtii hygieniasta, käyttää 
nimiranneketta, kysyy henkilökunnan nimeä ja kunnioittaa muita potilaita.  
3. Johtopäätös: Lapsen huoltajat haluavat osallistua lapsen sairaalahoitoon.   
Suositus: Huoltajia tulee ohjata osallistumaan, esimerkiksi erilaisin potilasoppain tai Internet-
sivustoin, jotka käsittelevät lapsen sairaalahoitoa. Henkilökunnan rooli on mahdollistaa 
huoltajien osallistuminen.   
4. Johtopäätös: Tiedon kulku on tärkeä osa potilasturvallisuutta.  
Suositus: Varmistetaan, että tieto kulkee sekä lapselta ja huoltajalta hoitohenkilökunnalle että 
hoitohenkilökunnalta lapselle ja huoltajalle. 
5. Johtopäätös: Potilasturvallisuudesta kertovaa tietoa tarvitaan lisää. 
Suositus: Potilasturvallisuuteen liittyvää tiedottamista tehostetaan.  Potilasturvallisuustiedon 
jakaminen liitetään osaksi hoitoprosesseja. 
 
6.5 Jatkotutkimushaasteet  
Jatkotutkimushaasteina olisi erityisesti lasten potilasturvallisuuden erityispiirteisiin, kuten 
lapsen kokoon, fyysiseen, psyykkiseen ja henkiseen kehitykseen sekä oikeudelliseen asemaan 
liittyvät tutkimukset. Mielenkiintoista olisi selvittää niiden suhdetta lasten sairaalahoidon 
potilasturvallisuuteen Suomessa. Miten lapsen fyysinen koko, kehitys tai asema otetaan 
huomioon terveydenhuollossa ja millainen on lasten osallistumismahdollisuus omaan 
hoitoonsa todellisuudessa? 
Lasten oman mielipiteen kuuleminen on tärkeää. Lapsille suunnattuja lapsinäkökulmaisia 
osallistavia tutkimuksia on tehty muilla tieteenaloilla. Esimerkiksi Karsson teki (2008) lapsia 
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osallistavan lapsiturvallisuustutkimuksen, jossa 3-12 –vuotiaat lapset valokuvasivat 
toimintaympäristöään ja kertoivat tarinoita paikoista, missä on mukavaa ja missä tylsää. 
Näiden perusteella eri alojen ammattilaiset löysivät kehittämisnäkökulmia työhönsä. 
Menetelmä sopisi myös terveydenhuoltoon. Tämän kaltaisia tutkimuksia voisi tehdä 
sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimipisteissä. Lasten näkemyksien tulisi vaikuttaa 
koko tutkimusprosessiin. Eräs tapa saada lasten mielipiteitä olisi kysyä lasten näkemyksiä 
tablettitietokoneilla tehtävien ohjelmien tai pelien avulla. Lapsi voisi valita tablettitietokoneen 
kosketusnäytöltä erilaisia havaittavia vaihtoehtoja tai huomioita. Konkreettinen kuva ohjaisi 
lasta haluttuun teemaan.  
Eräs mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi kartoittaa lasten tulkintoja sairaalahoidosta, minkä 
verran heille on selvitetty hoitoon liittyviä asioista ja miten he ne ymmärtävät. Tutkimus voisi 
auttaa hoitohenkilökuntaa valitsemaan ymmärrettäviä sanoja ja konkretisoimaan sairaalan 
tapahtumia ja siten lisätä potilasturvallisuutta etenkin lapsen näkökulmasta. 
Interventiotutkimukset, jotka antaisivat samalla lapselle vaikutus- tai valintamahdollisuuksia, 
olisivat mielenkiintoisia. Esimerkiksi käsihygienia, henkilöllisyyden tarkistaminen ja 
lääkehoidon toteutus olisivat hyviä aiheita. Interventiotutkimukset voisivat tuoda myös 
muutoksia totuttuihin toimintatapoihin ja siten välitöntä parannusta potilasturvallisuuteen, 
kuten esimerkiksi Whiten ym. (2011) käsihygieniaa parantaneessa interventiotutkimuksessa ja 
Shannonin ym. (2012) nimirannekkeen käyttöä edistäneessä interventiotutkimuksessa 
kuvattiin. 
Tiedon kulku on tärkeä osa potilasturvallisuutta. Tässä tutkimuksessa selvitettiin sitä, mitä 
potilasturvallisuuteen liittyviä asioita henkilökunta tiedusteli lapselta ja perheeltä sekä, mitä 
asioita heille selvitettiin. Potilasturvallisuuteen liittyvissä potilasohjeissa taas tuodaan esiin se, 
mitä tietoa lapsen ja perheen tulisi kertoa hoitohenkilökunnalle.  Tieto pitää kulkea sekä 
lapselta ja huoltajalta hoitohenkilökunnalle että hoitohenkilökunnalta lapselle ja huoltajalle. 
Tätä molempiin suuntiin tapahtuvaa viestintää olisi mielenkiintoista tutkia kaikista 
näkökulmista, hoitohenkilökunnan, lapsen ja huoltajan näkökulmasta. 
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      LIITE 1  
Ohjeita huoltajalle, kun lapsi on menossa sairaalaan  
Ohjeita huoltajalle, kun lapsi on menossa sairaalaan  
Potilasturvallisuus on osa jokaista sairaalajaksoa. Osallistumalla aktiivisesti lapsesi hoitoon 
voit samalla vaikuttaa lapsesi hoidon turvallisuuteen. Lapsesi hoitoon osallistuu monia 
ammattilaisia ja ammattiryhmiä. Hyvä yhteistyö ja tiedonkulku sekä yhteiset tavoitteet 
vähentävät väärinkäsityksiä ja auttavat lasta saamaan laadukasta hoitoa. Huoltajana sinulla on 
tärkeä rooli olla lapsen tukena ja puolestapuhujana. Hoitohenkilökunta ei tiedä lapsesi asioita, 
ellei heille niitä kerrota. 
Jos mahdollista, niin valitse hoitopaikka, jossa on erityisesti lasten hoitoon perehtynyt 
henkilökunta. 
Varmista, että lapsen henkilöllisyys tarkistetaan ja lapselle asetetaan henkilöllisyyden 
osoittava nimiranneke, joka on lapsella koko sairaalassaoloajan. Selvitä lapselle myös, että 
sairaalassaoloaikana ranneketta ei saa ottaa pois. 
Tarkista, että lapsen ikä ja paino ovat oikein. Lääkkeiden annostelu perustuu lapsen ikään ja 
painoon. Tarkista, että ne on huomioitu lääkityksessä. 
Kerro lapsesi terveystiedot. Mitä tarkemmat tiedot lapsen terveydestä tai sairaudesta on 
käytettävissä, sitä paremmin lasta voidaan auttaa. Kaikkien hoitoon osallistuvien on oltava 
tietoisia lapsen perussairauksista kuten esimerkiksi diabeteksestä ja allergioista sekä 
mahdollisista lääkereaktioista. 
Älä oleta asioita. Kun lapsen hoitoon osallistuu uusia henkilöitä, tarkista että he tietävät 
lapsesi hoitoon liittyvät asiat varsinkin silloin, jos lapsi siirtyy toiseen yksikköön. 
Jos lapsellasi on käytössä luontaistuotteita tai vaihtoehtolääkkeitä, muista mainita ne. On 
todettu, että ne jäävät usein mainitsematta. Jotkut valmisteet vaikuttavat muiden lääkkeiden 
käyttöön tai ovat vaarallisia esimerkiksi käytettynä toimenpiteiden yhteydessä. 
Ehkäise tartunnat. Huolehdi, että lapsi pesee kätensä wc-käynnin jälkeen ja sen jälkeen kun 
on ollut esimerkiksi leikkihuoneessa. Huolehdi myös omasta käsihygieniastasi. Seuraa, että 
kaikki hoitoon osallistuvat pesevät kätensä tai laittavat käsihuuhdetta ennen kuin koskevat 
lapseesi. 
Tiedustele lapsen koetuloksia tai ota selvää kuinka ja koska saat tulokset. 
    
 
 
 
Huolehdi, että saatte kotiutusohjeet myös kirjallisena. Jos et ymmärrä jotain ohjetta, kysy 
uudelleen kunnes ohje on selvä. Tutkimusten mukaan puolet potilaista muistaa ohjeet joiltain 
osin väärin. 
Säilytä lapsen terveystiedot. Jos lapsella on ollut esimerkiksi jokin lääkereaktio, niin tieto 
lääkkeestä ja reaktion muodosta on erittäin tärkeää ilmoittaa aina lapsen hoidon yhteydessä. 
Mukaillen  Blaney-Koen, L. & Dickey, N. (2007) Journal of Patient Safety 
 
 
  
    
 
 
 
      LIITE  2   
Ohje lapsen huoltajalle, kun lapsi on menossa toimenpiteeseen 
Ohje lapsen huoltajalle, kun lapsi on menossa toimenpiteeseen 
Kun lapsi tarvitsee jonkin sairaalassa tehtävän toimenpiteen, voi se vaikuttaa koko 
perheeseen.  On hyvä olla etukäteen yhteydessä sairaalaan ja tiedottaa lasta koskevista 
asioista. Samalla saa itse tärkeää tietoa toimenpiteeseen valmistautumisesta ja tukea lapsen 
valmistelemiseen. Turvallisuus on tärkeä asia kaikille osapuolille.  Vanhempana sinulla on 
tärkeä rooli olla lapsen tukena ja puolestapuhujana. Hoitohenkilökunta ei tiedä lapsesi asioita, 
ellei heille niitä kerrota.  
Toimenpiteen suunnittelu: 
Jos mahdollista, valitse hoitopaikka, jossa on erityisesti lasten hoitoon perehtynyt 
henkilökunta. 
Kysy, miten tieto kulkee kaikille lapsen hoitoon osallistuville.  
Esitä kysymyksiä toimenpiteen riskeistä ja hyödyistä. Keskustelkaa siitä, mitä toimenpiteessä 
tehdään ja miten se tehdään. Selvitä hoidon kaikki vaiheet, pitääkö ennen toimenpidettä tehdä 
jotain, esimerkiksi välttää jonkin lääkkeen käyttöä. Pyydä selkeät kirjalliset ohjeet. 
Kerro lapsen kaikki hoitoon vaikuttavat tiedot. Kerro lapsen perussairauksista kuten 
diabeteksestä ja astmasta. Varmista, että hoitoon osallistuvilla on tieto lapsen allergioista ja 
allergisista reaktioista, esimerkiksi lääkeaine-, ruoka -, kumi- ja pesuaineallergioista. Kerro 
lapsen tarkka lääkitys ja se, onko lapsella käytössä luontaistuotteita tai vaihtoehtolääkkeitä. 
Ilmoita myös se, jos jollan perheenjäsenistä on ollut ongelmia nukutuksen tai toimenpiteen 
yhteydessä. 
Selvitä, miten voitte valmistautua toimenpiteen jälkeiseen aikaan sairaalassa ja kotona. 
Ennen toimenpidettä / toimenpidepäivänä: 
Valmistele lapsi toimenpiteeseen kertomalla hänelle asiasta etukäteen hänen ikäiselleen 
sopivalla tavalla. Lapsen on hyvä tietää, mitä toimenpidepäivänä tapahtuu. Tieto auttaa lasta 
käsittelemään asiaa.  Aiheeseen voi tutustua myös kirjojen ja satujen avulla. Kun selvität 
itsellesi tulevat tapahtumat, osaat kertoa niistä lapselle totuudenmukaisemmin. Mahdollinen 
tutustumiskäynti tuo konkreettista tietoa sairaalaympäristöstä. Lempilelu kannattaa ottaa 
mukaan. 
    
 
 
 
Jos lapselle tulee jokin infektio tai muu terveydentilan muutos ennen toimenpidettä, muista 
ilmoittaa siitä. Tiedon pitää mennä sekä toimenpidelääkärille että nukutuslääkärille. Tietyissä 
tilanteissa toimenpidettä joudutaan siirtämään. 
Varmista, että lapsen oikea paino ja ikä ovat tiedossa. Niiden perusteella varataan 
toimenpiteeseen liittyvät välineet ja lasketaan lapselle annettavat nukutusaineet ja muut 
lääkkeet. 
Noudata annettuja ohjeita. Ruoka- ja juomarajoitusten noudattaminen on ehdottoman tärkeää 
turvallisen hoidon toteutumiseksi. Jos lapsesi jostain syystä syö tai juo ilmoitetun ajan 
jälkeen, on se ehdottomasti kerrottava hoitohenkilökunnalle.  
Varmista, että lapsen henkilöllisyys tarkistetaan ja lapselle asetetaan henkilöllisyyden 
osoittava nimiranneke, joka on lapsella koko sairaalassaoloajan. Selvitä myös lapselle, että 
ranneketta ei saa ottaa pois sairaalassaoloaikana. 
Voit aina kysyä ja tarkistaa, jos jokin asia on jäänyt epäselväksi. 
Kun lapsi saatetaan toimenpidehuoneeseen, muistuta vielä tärkeistä asioista. Tarkistakaa 
yhdessä toimenpidettä vaativa kohta, esimerkiksi se, kummalla puolella kohta on, vasemmalla 
vai oikealla. 
Huoltaja saa yleensä olla toimenpidehuoneessa lapsen nukahtamiseen saakka. Tämä tieto on 
lapselle tärkeä. Ole lapselle läsnä ja auta häntä kokemaan olonsa turvalliseksi. 
 
Mukaillen Blaney-Koen, L & Dickey, N. (2008) Journal of Patient Safety 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
      LIITE 3 
TIEDOTE LAPSELLE 
 
ARVOISA SAIRAALASSA POTILAANA OLLUT LAPSI 
 
Kysyisin Sinulta muutamia asioita, jotka liittyvät sairaalassaoloosi. Pyydän Sinua 
miettimään, mitä sairaalassa tapahtui ja vastaamaan kysymyksiin. Tarkoituksena 
on saada lasten omia mielipiteitä sairaalassaolosta.  
 
Toivon, että kerrot oman mielipiteesi mahdollisimman monessa kysymyksessä. 
Oikeita ja vääriä vastauksia ei ole. Toivon myös, että huoltaja auttaa Sinua 
tarvittaessa lukemisessa ja kirjoittamisessa sekä vastaa lomakkeen loppuosan 
kysymyksiin.  
 
Vastauksiasi ei näytetä muille. Toivoisin, että noin 100 iältään 5-12-vuotiasta 
lasta ja heidän huoltajaansa vastaisivat kysymyksiin. Kokoan niistä yhteisesti 
tietoa, jolloin kukaan muu ei tiedä, mitä toiset ovat vastanneet. Kenenkään nimeä 
ei kysytä. 
 
Vastaaminen ei ole pakollista, saat itse päättää vastaatko. Vastaamiseen menee 
aikaa noin 10 minuuttia. 
 
Ystävällisesti Hanna 
 
Hanna Ohrimovitsch Pirjo Partanen Hannele Turunen 
TtM-opiskelija Yliopistonlehtori, TtT Professori, TtT 
Erikoissairaanhoitaja Erikoissairaanhoitaja Erikoissairaanhoitaja 
Itä-Suomen yliopisto Itä-Suomen yliopisto Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos 
puh. 0400 708694 puh. 040 355 2618 puh. 040 355 2629 
ohrimovi@student.uef.fi pirjo.partanen@uef.fi hannele.turunen@uef.fi 
 
    
 
 
 
      LIITE 4 
TIEDOTE HUOLTAJALLE 
ARVOISA SAIRAALASSA POTILAANA OLLEEN LAPSEN HUOLTAJA 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa potilasturvallisuudesta lasten ja 
huoltajien näkökulmasta. Turvallinen hoito tarkoittaa sitä, että potilas saa oikeaa 
hoitoa oikeaan aikaan siten, ettei siitä koidu potilaalle tarpeetonta haittaa. 
Potilasturvallisuus on osa hoitotyön laatua ja sitä voidaan ajatella positiivisena 
ennaltaehkäisevänä käsitteenä, jonka avulla lapsi ja perhe saavat turvallista hoitoa. 
 
Lapsenne sairaalahoidon jälkeen Teillä on kokemuksia ja näkemyksiä, joita voidaan 
hyödyntää potilasturvallisuuden kehittämisessä. Pyydämme Teitä palauttamaan 
mieleenne juuri päättyneen hoitojakson ja arvioimaan sitä potilasturvallisuuden 
näkökulmasta. Lisäksi kysymme arvioitanne yleensä potilasturvallisuudesta ja 
potilaan osallistumisesta potilasturvallisuuden edistämiseen.  
 
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Halutessanne osallistua tutkimukseen, 
pyydämme Teitä vastaamaan kyselylomakkeeseen, johon on pääsy suojatun 
Internet-yhteyden kautta osastolla olevista tietokoneista, tutkija voi myös lähettää 
teille sähköpostiin tietosuojatun Internet -linkin. Tai voitte vastata oheisella 
lomakkeella, joka pyydetään palauttamaan kahden viikon sisällä mukana olevassa 
kirjekuoressa. Postimaksu on maksettu. Mikäli haluatte lisätietoja tutkimuksesta, 
annamme niitä mielellämme (alla yhteystiedot). 
 
Vastaaminen tapahtuu nimettömänä. Antamanne tiedot käsitellään 
luottamuksellisesti ja tilastollisesti niin, ettei yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa. 
Aineisto arkistoidaan ja säilytetään yliopiston ohjeiston mukaisesti. Tutkimukseen on 
saatu tutkimuslupa sairaalasta, jossa lapsenne oli hoidossa. Tutkimuksella on Itä-
Suomen yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan ennakkoarviointi. Vastaamiseen 
menee aikaa noin kymmenen minuuttia. Kysymykset on laadittu siten, että lapsi voi 
antaa oman mielipiteensä yhdessä huoltajan kanssa. Lomakkeen alkuosan 
kysymykset on suunnattu lapselle ja loppuosa huoltajalle. 
 
Tutkimus on osa laajaa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen Vetovoimainen 
ja turvallinen sairaala tutkimus- ja kehittämishanketta ja sen Potilasturvallisuus – 
alahanketta.(www.uef.fi/hoitot/vetovoimainen-ja-turvallinen-sairaala-hanke). 
    
 
 
 
Tutkimuksen tulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana Itä-Suomen yliopiston 
hoitotieteen laitoksella vuoden 2013 aikana. 
 
Ystävällisesti  
Hanna Ohrimovitsch Pirjo Partanen Hannele Turunen 
TtM-opiskelija Yliopistonlehtori, TtT Professori, TtT 
Erikoissairaanhoitaja Erikoissairaanhoitaja Erikoissairaanhoitaja 
Itä-Suomen yliopisto Itä-Suomen yliopisto Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos 
puh. 0400 708694 puh. 040 355 2618 puh. 040 355 2629 
ohrimovi@student.uef.fi pirjo.partanen@uef.fi hannele.turunen@uef.fi 
1(7) 
 
 
 
Liitetaulukko 1. Aikaisempia tutkimuksia liittyen lasten hoidon turvallisuuteen vuosilta 2003 – 2013, (n = 14). 
 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
1. Grant MJC & Larsen 
GY. 2007. Clinical 
Information Transfer and 
Medication Reconciliation 
in Patients Transferred 
from the Pediatric Intensive 
Care Unit. Journal of 
Patient Safe (3)4. 195-
199.  (USA) 
 
 
Selvittää hoitovirheiden 
määrää ja laatua lasten 
siirtyessä tehohoidon 
yksiköstä lasten 
vuodeosastolle. 
 
 
47 potilaan siirrot 
tehohoidosta lasten 
vuodeosastolle. 
 
Kuvaileva arviointi jossa 
tarkasteltiin potilassiirron 
potilasasiakirjoja ja 
haastateltiin hoitajia.  
 
Potilassiirroissa tapahtui puutteellista 
määräystä tai lääkevirheitä 11.7 %:ssa 
tapauksista ja 6.8 % virheitä tai puutteita 
muissa määräyksissä. Allergiat oli huomioitu 
hyvin. Kommunikaatio siirtojen yhteydessä 
oli puutteellista.  
 
 
2. Helmiö P, Blomgren K, 
Takala A, Pauniaho S-L, 
Takala RSK & Ikonen TS. 
2011. Towards better 
patient safety: WHO 
Surgical Safety Checlist in 
otorhinolaryngology. 
Clinical Otolaryngology 36. 
242-247. (Suomi) 
 
 
Selvittää, parantaako 
tarkastuslista 
potilasturvallisuutta korva-, 
nenä- ja kurkkutautien 
leikkauksissa ja auttaako se 
kiinnittämään huomiota 
potilasturvallisuuteen 
liittyviin asioihin. 
 
Ennen tarkistuslistan 
käyttöönottoa 288 potilaan 
leikkauksen yhteydessä ja 
tarkistuslistan käyttöönoton 
jälkeen 412 potilaan 
leikkauksen yhteydessä. 
Yhden yliopistosairaalan 
knk-klinikalla. 
 
Strukturoitu kyselylomake 
 
Tarkastuslista paransi potilasturvallisuutta 
potilaan tunnistamisen, lääkityksen ja 
allergioiden toteamisen osalta. Leikkaustiimi 
keskusteli enemmän ja postoperatiivinen 
ohjeistus paranit. Noin viidennes potilaista oli 
lapsia. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
3. Miller MR,  Elixhauser  
& Zhan C. 2003. Patient 
Safety Events During 
Pediatric Hospitalizations. 
Pediatrics. 111(6). 1358-
1366. (USA) 
 
 
Kuvata 
potilasturvallisuusriskejä ja 
tapahtumien yhteyksiä lasten 
sairaalahoidon aikana.  
 
3800000 alle 19-vuotiaiden 
potilasasiakirjaa  
22 valtion alueelta 
USA:SSA 
 
Potilastiedot käytiin 
takautuvasti läpi 
potilasturvallisuus 
indikaattorin avulla käyttäen 
tietotekniikkaa. Tunnistettavia 
asioita olivat tapahtumien 
yleisyys potilaasta tai  
sairaalasta johtuvat seikat, 
oleskelun kesto,  
kuolleisuus ja kulut. 
 
Syntyessä tulleet vauriot luokiteltiin 
vakavimmiksi. Lapsilla esiintyi enemmän 
potilasturvallisuuteen liittyviä tapauksia kuin 
aikuisille. Indikaattori perustui diagnoosi- ja 
toimenpidenumeroihin, mikä rajoitti 
tapahtumien yhteyksien selventämistä.  
 
4. Pollari K. 2011. Lapsen 
asema potilasasiamiesten 
työssä – lapsen oikeus 
osallistua ja tulla kuulluksi. 
Pro gradu tutkielma. Lapin 
yliopisto. Oikeustieteiden 
tiedekunta. 
Lapsiasiavaltuutetun 
toimiston julkaisuja  
2011. 9. (Suomi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Selvittää lapsinäkökulmaa 
potilasasiamiesten työssä 
 
67 julkisen 
terveydenhuollon 
potilasasiamiestä eri 
puolilta Suomea. 
 
Kyselylomaketutkimus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alle 15-vuotiaiden itsenäisten 
yhteydenottojen syyt liittyivät hoitoon 
pääsyyn sekä tiedon saantiin. Syyt, joiden 
vuoksi vanhemmat ottivat lastensa asioissa 
yhteyttä, liittyivät hoitoon tai tutkimukseen, 
hoitoon pääsyyn tai huoltajan tiedon saantiin 
lapsipotilaan hoitoon liittyen. Myös se, ettei 
huoltajaa kuultu riittävästi lapsen hoitoa 
määrättäessä tai toteutettaessa, sekä syyt 
liittyen huoltajan kohteluun lapsipotilaan 
hoidon yhteydessä, painottuivat. 
Terveydenhuoltohenkilöstön yleisimmät 
yhteydenottosyyt liittyivät huoltajan 
tiedonsaantiin lapsipotilaan hoidossa, 
salassapitovelvollisuuteen sekä huoltajan 
kieltoon hoidon toteuttamisessa 
lapsipotilaalle. Myös syyt, jotka liittyivät 
lapselle suoritettuun hoitoon tai tutkimukseen 
nousivat esille. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
5. Popovich D. 2011. 30-
Second Head-to-Toe Tool 
in Pediatric 
Nursing: Cultivating Safety 
in Handoff 
Communication. Pediatric 
Nursing. 37(2). 55-60. 
(USA) 
 
Kehittää ja arvioida väline, 
jolla yhtenäistää 
opiskelijoiden 
prosessiajattelua 
lasten sairaanhoidossa 
 
 
352 pediatrista potilasta, joiden 
hoidossa opiskelijat käyttivät 
tarkastuslistaa 
 
Arviointilomake 
 
Tarkastuslistaa käyttäen virheet vähenivät ja 
käytännön opiskelu toteutui turvallisesti. Lista 
sisälsi mm. lapsen tunnistamiseen, seurantaan 
ja lääkehoitoon liittyviä aiheita. 
 
6 .Sahlström M, Partanen P 
& Turunen H. 2012. 
Potilaiden näkemyksiä 
potilasturvallisuudesta ja 
osallistumisesta sen 
edistämiseen. Tutkiva 
Hoitotyö. 10. 4-13.  
(Suomi) 
 
 
Kuvata potilaiden 
näkemyksiä 
potilasturvallisuudesta ja 
osallistumisesta sen 
edistämiseen. 
(Tutkimus kohdistuu 
aikuisiin) 
 
175 sairaalahoidosta kotiutunutta 
potilasta yhdestä sairaalasta ja 
kolmesta terveyskeskuksesta. 
 
Kyselylomake 
 
94 % piti sairaalahoitoa Suomessa 
turvallisena. Noin neljännes ajatteli, että 
potilas voi vahingoittua sairaalassa.  Noin 
puolella oli tietoa potilasturvallisuudesta. 
Potilaat arvelivat voivansa edistää 
potilasturvallisuutta ja halusivat osallistumalla 
parantaa hoidon turvallisuutta. Viidennes 
ajatteli hoidossaan tapahtuneen jonkin 
virheen. 
 
 
7. Sandora TJ. 2010. 
Prevention of healthcare-
associated infections in 
children: new strategies and 
success stories. Current 
Opinion In Infectious 
Diseases. 23. 300-305. 
(USA) 
 
 
 
Kuvata viimeisin tieto lasten 
infektioiden ehkäisystä 
terveydenhuollossa. 
 
Kansallisen järjestelmän lasten 
sairaalainfektioilmoitukset 
vuosilta 2006-2008.  
 
Eniten infektiota 
aiheuttavien tilanteiden 
kuvaaminen ja 
analysointi 
 
Eniten infektioilmoituksia oli liittyen 
keskuslaskimokatetreihin, hengitysteihin ja 
kirurgisiin toimenpiteisiin. 
Infektioidenilmoitusjärjestelmän käyttö on 
tärkeää. Koulutus ja hygieniakulttuuriin 
paneutuminen vähensivät infektioita. 
Käsihygienian parantaminen on olennaista 
infektioiden ehkäisyssä. Lisätutkimusta 
tarvitaan. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
8. Schaffer PL, Daraiseh 
LD, Mendez L & Hith MM. 
2012. Pediatric inpatient 
falls and injuries: A 
descriptive analysis of risk 
Factors. Journal for 
Specialists in Pediatric 
Nursing. 17. 10-18. (USA) 
 
 
Selvittää lapsipotilaiden 
putoamisia ja tapaturmia 
sairaalahoidossa. Kenelle ja 
millaisissa tilanteissa 
putoamisia ja 
loukkaantumisia tapahtuu 
sekä millaisia riskitekijöitä 
niihin on yhdistettävissä. 
 
 
530 lasten hoitojaksoa 
kuuden kuukauden 
aikana sisätautien, 
kirurgian, teho-osaston 
ja psykiatrian 
osastoilla. Lapset 
olivat alle 18-vuotiaita. 
 
Potilasasiakirjojen perusteella 
jälkikäteen tehty kuvaileva 
tutkimus  
 
Putoamisia ja tapaturmia tapahtui 53 kpl eli 
0,84 tuhatta hoitopäivää kohtaan. Noin 1/3 
tapahtumissa lapsi loukkaantui jollain tavalla. 
71 % loukkaantuneista liikkui itsenäisesti.  
Paljain jaloin tapahtui suhteessa enemmän 
loukkaantumisia kuin kengät jalassa. Eniten 
tapaturmia sattui potilashuoneissa. Noin 
puolessa loukkaantumistilanteissa oli 
ammattilainen läsnä ja 40 %:ssa huoltaja. 
 
 
9. Shannon CP, Saysana M, 
Worley S & Haim, PD. 
2012. Reduction in 
Pediatric Identification 
Band Errors: A Quality 
Collaborative. Pediatrics. 
129(6). 1587 –1593. 
(USA) 
 
 
 
 
Lisätä nimirannekkeiden 
käyttöä ja osoittaa se, miten 
nimirannekkeen käytön 
lisääminen parantaa osaltaan 
potilasturvallisuutta. Etsiä 
rannekkeen käyttöä estävät 
tekijät ja pyrkiä poistamaan 
ne. 
 
Kuusi lastensairaalaa 
USA:ssa.  
 
Aluksi tarkistettiin takautuvasti 
11377 potilaan potilastiedoista 
tunnistamiseen liittyvät virheet 
vuosilta 2009 –2011. Näiden 
perusteella etsittiin niitä tekijöitä, 
jotka estivät rannekkeen käytön. 
Ohjelman jälkeen mitattiin 
rannekkeen käyttöaste uudelleen 13 
kk ajalta. 
 
Rannekeohjelman jälkeen tunnistamisvirheet 
laskivat 77 %. Ohjelmaan kuului 
henkilökunnan koulutusta ja rannekkeen 
käyttökulttuuriin vaikuttamista. Johto sitoutui 
toimintatavan muutokseen. Tutkimuksen 
myötä hankittiin tarkoituksenmukaisemmat 
rannekkeet. Tutkimus osoitti, että koulutuksen 
ja asian korostamisen avulla voitiin parantaa 
nimirannekkeiden käyttöä ja saavuttaa 
turvallisemman toimintatavan.  
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
10. Skapik J L, Pronovost 
PJ, Miller MR, Thompson 
DA & Albert W. 2009. 
Pediatric Safety Incidents 
From an Intensive Care 
Reporting System. Journal 
of Patient Safety. 5(2).  95-
101.  (USA) 
 
Selvittää Kansallisen 
vapaaehtoisen 
vaaratilanteiden 
ilmoitusjärjestelmän: 
(Intensive Care Unit Safety 
Reporting Syste), tunnistamat 
vaaratilanteet, joita esiintyy 
lasten tehohoidossa. Arvioida 
haittojen laajuus sekä niihin 
vaikuttavia ja altistavia 
tekijöitä. 
 
464 haittailmoitusta, jotka 
raportoitiin 23 
tehohoitoyksiköissä 
 
Poikkianalyysi 2 vuoden 
kaikista tiedoista, jotka oli 
vapaaehtoisesti ilmoitettu 
vaaratilanteeksi tai läheltä 
piti -tilanteeksi liittyen lasten 
potilasturvallisuuteen 
 
Kolmasosa ilmoitetuista haittatapahtumista oli 
fyysisiä. Kaksi kolmesta lapsesta oli 
vahingoittunut jollakin tavalla. 
Lääkitysvirheet olivat yleisin virhetyyppi, 
mutta niihin liittyi vähemmän haittaa kuin 
muihin tapahtumiin.  
Kolmasosa oli hengitysteiden 
haittatapahtumia. Niihin liittyi enemmän 
haittoja kuin muihin virheisiin. 
Perheenjäsenten aktiivinen rooli ja tiedot 
korostuivat. Perheen huolenaiheet on otettava 
vakavasti. Ennaltaehkäisy ja koulutus ovat 
tehokas keino vähentää haittatapahtumia.  
 
 
11. Stratton KM. 2008. 
Pediatric Nurse Staffing 
and Quality of Care in the 
Hospital Setting. Journal of 
Nursing Care Quality. 
23(2). 105-144. (USA) 
 
Kuvata lasten sairaanhoito 
henkilöstön rakennetta ja 
määrää suhteessa hoidon 
laatuun.  
 
Sähköiset tietokanta-aineistot 
kerättynä 34 erilaisesta 
lastenosastosta seitsemässä 
eri yliopistollisessa 
sairaalassa. Sairaaloissa oli 
140-320 potilaspaikkaa.  
 
Kuvaileva, vertaileva 
jälkikäteisarvio.  
 
Potilasturvallisuuteen liittyviksi kriteereiksi 
muodostuivat lääkevirheet, suonensisäiseen 
nesteytykseen liittyvät vahingot, infektiot ja 
vanhempien valitukset. 
Suurempi koulutettujen sairaanhoitajien 
määrä työvuorossa vähensi haittatapahtumia 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
12. White CM, Statile AM, 
Conway PH, Schoettker PJ, 
Solan LG, Unak NI, 
Vidwan N, Warrick SD, 
Yau C & Connelly BL. 
2012. Utilizing 
improvement science 
methods to improve 
physician compliance with 
proper hand hygiene. 
Pediatrics  
129(4).1042-1050. (USA) 
 
 
Lääkäreiden käsihygienia on 
ollut heikointa verrattaessa 
ammattiryhmiä. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää 
käsihygieniaohjelman 
tehokkuutta lastensairaalassa 
lääkäreiden keskuudessa. 
 
Akateeminen lastensairaala, jossa 
on vuosittain 32000 hoitojaksoa 
510 potilaspaikalla. Aineisto 
kerättiin kuuden kuukauden 
ohjelman jälkeen. 
 
Tarkkailijat kirjasivat 
käsihygienian 
noudattamisen. 
Aineisto taulukoitiin ja 
käsiteltiin tilastollisin 
menetelmin. 
 
Ohjelmaan kuului koulutus, seuranta ja 
myönteisen ilmapiirin luominen kannustaen 
hyvään käsihygieniaan. Kädet piti puhdistaa 
hieromalla alkoholipitoista geeliä huolellisesti 
tai pestä saippualla, siten, että hanaa ei 
suljettu paljaalla kädellä. Kädet piti puhdistaa 
ennen jokaista potilaskontaktia ja sen jälkeen. 
Kuuden kuukauden aikana lääkäreiden 
käsihygienia parani käytössä olleen mittarin 
mukaan 68 %:sta 95 %:n. Suurin osa 
käsienpesuhavainnoista tapahtui  
potilaskierroilla. 
 
13. Woods DM, Johnson J, 
Mehra M, Thomas EJ, 
Ogata ES & Lannon C. 
2005b.  Anatomy of a 
patient safety event: a 
pediatric patient safety 
taxonomy. 
Quality &Safety Health 
Care 14(6). 422-427. 
(USA) 
 
 
 
 
 
Kehittää luokittelutyökalu 
lasten potilasturvallisuuden 
parantamiseen ja riskien 
ennaltaehkäisyyn 
 
35 erilaisten lastensairaaloiden 
lääkäriä, sairaanhoitajaa tai 
farmaseuttia, jotka käsittelivät 167 
tapausta sekä 144 
avoterveydenhuollon 
ammattilaisten sähköisesti 
ilmoittamaa tapausta. 
 
Haastattelu ja 
sähköisesti kerätyn 
tiedon induktiivinen 
luokittelu. 
 
Käsitteellinen malli potilasturvallisuuden ja 
turvallisuusriskien luokitteluun. Rakenne ja 
luokittelu sallivat analyysin aloittamisen 
missä prosessin vaiheessa tahansa. Järjestelmä 
mahdollistaa haittavaikutusten ja läheltä piti 
tilanteiden vertailun sekä osoittaa missä 
tilanteissa on suuria tai toistuvia riskejä. 
Riskit jaettiin potilaasta johtuviin, 
ympäristöstä johtuviin ja hoidosta johtuviin 
riskeihin. Riskejä pystyttiin pienentämään 
turvallisuuspolitiikalla, koulutuksella, 
riittävällä resurssoinnilla, parantamalla 
kommunikaatiota, säännöillä ja riskitilanteista 
oppimalla. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
14. Woods D, Thomas E, 
Holl J, Altman S 
& Brennan T. 2005c. 
Adverse Events and 
Preventable Adverse Events 
in Children. Pediatrics. 
115(1). 155-160. (USA) 
 
 
 
 
Kuvata lasten 
sairaalahoidossa tapahtuneita 
haittatapahtumien 
esiintyvyyttä ja ehkäistä 
lasten haittatapahtumien 
syntyä.  
 
 
3709 0-20-vuotiasta ja 
7528 21-65-vuotiasta 
potilasta. otoksessa oli 
edustettuna Utahin ja 
Koloradon kaikki 
sairaalat. 
 
Kaksitasoinen retrospektiivinen 
tutkimus. Potilaskertomusten 
läpikäymiseen osallistuivat 
lääkärit ja sairaanhoitajat.   
 
 
Sairaalahoidossa sattui haittatapahtumia 
useimmin lapsille kuin aikuisille. 
Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 
noin 1 %:lla sairaalahoidossa olleille 
lapsipotilaalle tapahtui jokin haitta 
sairaalahoidossa, niistä 0.6 %: oli 
ehkäistävissä. Nuorille sattui eniten 
haittatapahtumia. Lapsipotilaiden lääkkeiden 
annostelu on erityisen riskialtista, mutta haitat 
ovat oletettua vähäisempiä. 
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Liitetaulukko 2.  Aikaisempia tutkimuksia liittyen lasten lääkehoidon turvallisuuteen vuosilta 2003 – 2013, (n = 4). 
 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
1. Doherty C & Mc 
Donnell C. 2012.  
Pediatric Hospital 
Tenfold Medication 
Errors: 5 Years' 
Experience at a 
University-Affiliated. 
Pediatrics. 129. 916-
924. (USA) 
 
 
 
 
 
Lääkevirheet lasten 
sairaanhoidossa liittyvät 
lapsen ikään tai painoon. Ne 
voivat aiheutua 
annosteluvieheistä tai siitä, 
että lääke on suunniteltu 
käytettäväksi aikuisille tai 
eri tavalla annettavaksi. 
Tutkimuksessa selvitetään, 
missä olosuhteissa tai millä 
tavoin lääkityspoikkeamia ja 
-virheitä tapahtuu. 
Kymmenyspilkkuvirheet 
lasten lääkehoidossa ovat 
merkittävä riski.  
 
 
300-paikkaisen 
lastensairaalan viiden 
vuoden 
virheilmoitustiedosto. 
Tiedostossa oli  
raportoitu 6643 
lääkityspoikkeamaa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data-aineiston luokittelu 
ja analysointi 
takautuvasti. 
 
6643 raportoitua lääkityspoikkeamaa, joista 
252 oli kymmenysvirheitä ja niistä 22 
tapauksessa aiheutui lapselle haittaa.  
Kymmenysvirheitä oli keskimäärin 0.062 
poikkeamaa / 100 hoitopäivää. 10-kertaisia 
yliannostuksia oli raportoitu178 ja 10-
kertaisia aliannoksia 74. Virheistä oli 
huomattu 123 ennen kuin lääke oli annettu 
potilaalle. Virheitä havaittiin määräyksissä, 
kirjoituksessa, merkinnöissä laitteiston 
ohjelmoinneissa ja laskemisessa. 
Tutkimuksen pohjalta oli laadittu lista 
erityisistä riskeistä suhteessa virheiden 
aiheuttamaan haittaan. 
     
  
LIITETAULUKKO  2 
2(3) 
 
 
 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
2. Sepponen K. 2011. 
Lasten lääkkeiden 
käyttö ja siihen liittyvät 
ongelmat lasten ja 
vanhempien 
näkökulmasta. 
Väitöskirja. Itä-Suomen 
yliopisto. Farmasian 
laitos. (Suomi) 
 
 
Tarkastella lasten 
sairastavuutta ja lääkkeiden 
käytön yleisyyttä sekä 
lääkehoidon onnistumiseen 
vaikuttavia 
tekijöitä. Tarkastella 
lääkkeiden käytön ongelmia 
ja niiden ratkaisukeinoja ja 
lasten omatoimisuutta 
lääkkeiden 
käytössä . 
 
 
Kolme osatutkimusta, 
joissa tutkittiin 0–7-
vuotiaiden lasten (n=115 
ja n=112) kivun hoitoa 
kotona Kuopion 
yliopistollisessa 
sairaalassa tehdyn 
päiväkirurgisen 
toimenpiteen jälkeen, 0–
12-vuotiaille lapsille 
(n=643) 
hengitystieinfektioon 
määrätyn 
antibioottikuurin 
toteutumista sekä 7–12-
vuotiaiden astmaa 
sairastavien lasten (n=31) 
kokemuksia 
astmalääkkeiden käytöstä. 
 
Kahdessa ensimmäisessä 
osatutkimuksessa aineistot 
kerättiin vanhemmille 
suunnatuilla 
postikyselyillä ja 
kolmannessa 
osatutkimuksessa astmaa 
sairastaville lapsille ja 
heidän vanhemmilleen 
suunnatuilla 
teemahaastatteluilla. 
 
Lääkkeiden käyttöön liittyi haittavaikutuksia, 
haittavaikutusten pelkoa, lääkkeiden 
puutteellista tehoa, lapsen kieltäytymistä 
lääkkeiden ottamisesta, paha maku, 
nielemisvaikeudet, lääkkeiden unohtaminen, 
lääkityksen monimutkaisuus, hankalat ja 
epäkäytännölliset annostelulaitteet, 
lääkkeiden ottamiseen kyllästyminen sekä 
lääkkeiden käyttämisen vuoksi kiusatuksi 
joutuminen. Astmaa sairastavat lapset 
käyttivät astmalääkkeitä melko 
omatoimisesti, mutta omatoimisuus ei 
koskenut muita lääkkeitä. Kivunhoidon 
koulutuksien myötä kipulääkkeiden käyttö 
lisääntyi. Lääkehoidon ongelmia voidaan 
ehkäistä lääkkeen ja lääkemuodon valinnalla 
sekä kertomalla lääkkeen oikeasta käytöstä ja 
odotettavissa olevista hyödyistä ja haitoista. 
Kuunteleminen sekä asiallinen 
suhtautuminen lasten ja vanhempien huoliin 
tukivat lääkehoidon onnistumista. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
3. Smith RB, Cheung R, 
Owens P, Wilson R.M 
& Simpson L. 2007. 
Medicaid Markets and 
Pediatric Patient Safety 
in Hospitals. Health 
Services Research. 
32(6). 336-342. (USA) 
 
 
Tutkia 
lääkityshaittatapahtumia 
lasten sairaanhoidossa 
potilaan ja sairaalan 
kannalta. 
 
 
Floridan, New Yorkin ja 
Wisconsin 
lastensairaaloiden 0-17-
vuotiaiden lasten tiedot 
vuosilta 1999 - 2001. 
(N=859,922)  
 
Aineistoa käsiteltiin 
kahden tietokoneohjelman 
avulla ja arvioitiin, minkä 
verran 
lääkityshaittatapahtumia 
ilmeni.  
 
Lasten potilasturvallisuuteen pitää kiinnittää 
huomiota ja toiminnan olisi oltava 
vertailtavissa. Tutkimus tuo uuden 
näkökulman lasten lääkityshaittatapausten 
arviointiin. 
 
4. Woods DM, Holl JL, 
Shonkoff JP, Mehra M., 
Ogata ES & Weiss KB. 
2005a. Child-Specific 
Risk Factors and Patient 
Safety. Journal of 
Patient Safety. 1(1). 
17-22. (USA)  
 
Selvittää, mitkä ovat 
erityisiä 
potilasturvallisuusriskejä 
lasten lääkehoidossa 
sairaalassa. 
 
35 lääkäriä, hoitajaa tai 
farmaseuttia 
lastensairaalan eri 
yksiköistä. Yhteensä 
kuvattiin 133 lasta ja 167 
potilasturvallisuuteen 
liittyvää ongelmaa. 
 
Kirjallisuuskatsaus ja 
puolistrukturoitu 
haastattelu 
    
Lapsille erityisiä potilasturvallisuusriskejä 
oli useita. Ne liittyivät lasten kokoon, 
kehitykseen ja asemaan. Lapset tarvitsivat 
laajan skaalan erilaisia välineitä. Lääkkeet 
annostellaan koon ja iän mukaan kullekin 
lapselle erikseen. Monet lääkkeet ja välineet 
on kehitetty aikuisille. Lapset eivät aina 
ymmärrä ohjeita, eivätkä aina pysty 
noudattamaan annettuja ohjeita. Testejä voi 
olla vaikea toteuttaa. Kyky ymmärtää on 
rajallinen. Kehitys on nopeaa. Lasten 
henkilöllisyyden tunnistaminen voi olla 
vaikeaa.  
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Liitetaulukko 3. Aikaisempia tutkimuksia liittyen lasten kokemuksiin tai käsityksiin sairaalahoidosta vuosilta 2003 – 2013, (n= 11). 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
1. Brady M. 2009. 
Hospitalized Children’s 
views of the Good Nurse. 
Nursing Ethics. 16(5). 
543-560.  (UK) 
 
 
 
 
 
Kuvata sitä, millainen on 
hyvä sairaanhoitaja lapsen 
näkökulmasta 
 
22 sairaalahoidossa olevaa 
lasta iältään 7-12-vuotta.  
 
Haastattelu ja 
havainnointi käyttäen 
apuna piirustus- ja 
kirjoitustekniikkaa. 
Tuloksissa nousi esiin viisi pääteemaa; 
vuorovaikutus, ammatillisuus, turvallisuus, ulkonäkö 
ja hyveellisyys. Lapset kiinnittivät huomiota 
sairaanhoitajien turvallisuutta tuovaan käytökseen 
esimerkiksi lääkkeenantoon, hygieniaan ja 
mahdolliseen infektioiden tarttumiseen. 
Sairaanhoitajan ja lääkärien roolit eivät olleet lapsille 
selviä. Lapset kykenivät arvioimaan sairaanhoitajia 
omasta näkökulmastaan. 
 
2. Chappuis M, Vannay-
Bouchiche C, Fluckiger, 
M, Monnier M, Cathieni 
Terra R & Piot-Ziegler C. 
2011. Children’s 
Experience Regarding the 
Quality of Their Hospital 
Stay. The Development of 
an Assessment 
Questionnaire for 
Children. Journal of 
Nursing Care Quality. 
26(1). 78-87. (Sveitsi) 
 
 
Saada lasten omia arvioita 
kokemastaan 
sairaalahoidosta, sairaalan 
tiloista, hoidosta sekä 
emotionaalisesta 
kokemuksesta. 
 
136 lasta (iätään 6-12 
vuotta) kahdessa 
sveitsiläisessä sairaalassa. 
 
 
Kysymyslomake. 
Lomakkeessa 
vastausvaihtoehtoja oli 
havainnollistettu 
hymiöiden avulla. Myös 
lasten kommentit 
kirjattiin ylös ja ne 
luokiteltiin laadullisin 
menetelmin. 
Noin 75 % lapsista oli tyytyväisiä sairaalassaoloon. 
He olivat tyytyväisiä henkilökuntaan ja ympäristöön. 
90 % lapsista oli sitä mieltä, että heidän mielipiteensä 
otettiin huomioon. Epäkohtina oli pelko (59 %), 
ahdistus (71 %), joka johtui sairaudesta tai 
toimenpiteestä. Myös kipu ja ikävä tulivat esiin 
sairaalassaolon huonoina puolina. Lapset olivat 
ylpeitä siitä, että heiltä kysyttiin mielipidettä. 20 % 
lapsista ei halunnut tai pystynyt vastaamaan kyselyyn. 
Tutkimus osoitti, että lapsilta saa menetelmää 
käyttäen luotettavaa tietoa. 
     
  
 
LIITETAULUKKO 3 
2(5) 
 
 
 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
3. McDonald H & 
Rushforth H. 2006. 
Children's views of 
nursing and medical roles: 
implications for advanced 
nursing practice. 
Paediatric Nursing. 
18(5). 32-36. (UK) 
 
Löytää lasten näkemyksiä 
hoitotyöntekijöiden ja 
lääkäreiden rooleista. 
 
63 toimenpiteeseen 
valmistautuvaa lasta 
 
Aineisto kerättiin siten, 
että lapset piirsivät ja 
kirjoittivat. Lapsia 
pyydettiin vanhempien 
avustamana 
määrittämään 
lomakkeelle, mitä 
hoitajat ja lääkärit 
tekevät.  
 
 
Roolit olivat lapsille epäselviä. He eivät tienneet, 
minkä ammattiryhmän edustaja heitä hoitaa. Hoitaja 
huolehti ihmisistä, antoi lääkettä, leikki, otti lämmön 
ja sai ihmiset voimaan paremmin. Lääkäri teki 
toimenpiteitä, sai ihmiset voimaan paremmin, 
kuunteli rintaa ja antoi lääkettä. Monet lapset piirsivät 
hoitajille hatun. 
 
4. Pelander T & Leino-
Kilpi H. 2004. Quality in 
Pediatric Nursing Care: 
Children’s Expectations. 
Comprehensive Pediatric 
Nursing.27. 137-151. 
(Suomi) 
 
Selvittää millaisia odotuksia 
lapsilla on hyvästä hoidon 
laadusta.  
 
20 lasta, jotka olivat 4-6-
vuotiaita ja 20 lasta, jotka 
olivat 7-11-vuotiaita. 
Puolet oli diabeetikkoja, 
jotka kävivät 
säännöllisesti sairaalassa 
ja puolet lapsista oli 
kirurgisella 
vuodeosastolla.  
 
Teemahaastattelu 
 
Esikouluikäisten ja kouluikäisten lasten mielestä 
hyvien hoitajien pitää olla inhimillisiä, luotettavia, 
huumorintajuisia ja heillä pitää olla värikkäät vaatteet. 
Sekä vanhempien että hoitajien tulee osallistua 
hoitamiseen. Hoitajien pitää kiinnittää huomiota 
lasten viihtymiseen, opettamiseen, hoitotoimista 
kertomiseen ja turvallisuuteen kun taas vanhemmilta 
odotettiin pelkojen lievittämistä ja kumppanuutta. 
Lapset halusivat huomioida myös toisten lasten hyvän 
hoidon. Tuloksien mukaan 4-11 -vuotiaat lapset 
pystyivät antamaan arvokasta tietoa omasta 
näkökulmastaan 
 
5. Pelander, T., Leino-
Kilpi, H., Katajisto, J. 
(2007). Quality of 
Pediatric Nursing Care in 
Finland: Children's 
Perspective. Journal of 
Nursing Care Quality. 
22(2), 185–194. (Suomi) 
 
Saada tietoa lastenhoidon 
laadusta lapsipotilaiden 
itsensä arvioimana. 
 
7-11-vuotiaita Suomessa 
sairaalahoidossa olleita 
lapsia (N=388)  
 
Kyselylomaketutkimus 
 
Vain puolet lapsista tiesi heitä hoitaneen hoitajan 
nimen. Osa ei tiennyt, että heillä on omahoitaja. 
Lapset osallistuivat jollain tavalla omaan hoitoonsa, 
mutta heiltä ei aina kysytty omaa mielipidettä. Lapset 
ovat yksilöitä, joilla on oikeus osallistua aktiivisesti 
hoitoonsa. Kotihoito-ohjeet pitäisi antaa lapselle 
hänelle sopivassa muodossa. Lapset pelkäsivät 
pistoksia ja kipua. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
6. Ryan-Wenger N.A. & 
Gardner W. 2012. 
Hospitalized Children’s 
Perspectives on the 
Quality and Equity of 
Their Nursing Care. 
Journal of Nursing Care 
Quality. 27(1). 35-42. 
(USA) 
 
 
Saada lasten ja nuorten 
näkemyksiä sairaalahoidon 
laadusta ja 
hoitohenkilökunnasta. 
 
496 sairaalahoidossa 
ollutta 6-21-vuotiasta 
potilasta. 
 
Kysymyslomake, jossa 
oli kvantitatiivisia ja 
kvalitatiivisia osia. 
Osassa lomakkeen 
kysymyksissä oli 
käytetty hymiöitä 
havainnollistamaan 
kysymysvaihtoehtoja. 
 
 
Lapset ja nuoret mainitsivat 1673 positiivista 
sairaanhoitajan ominaisuutta, jotka luokiteltiin 12 
kategoriaan. Positiivisia piirteitä olivat mm. hyvä 
fiilis, onnellisuus, turvallisuus ja välittäminen. Hyvä 
sairaanhoitaja käy usein potilaan luona ja huolehtii 
potilaalle kaiken tarvittavan. Negatiivisia (n=485) 
kategorioita muodostui kuusi. Niihin kuuluivat mm. 
se, että hoitaja satuttaa, on epämiellyttävä, herättää ja 
se että hoitaja sai potilaan tuntemaan olonsa 
surulliseksi, pahaksi, hulluksi, pelokkaaksi tai 
harmistumaan. 
 
 
7a. Salmela M, Salanterä 
S & Aronen ET. 2009. 
Child-Reported Hospital 
Fears In 4 to 6-Year- Old 
Children. Pediatric 
Nursing. 35(5). 269-303. 
(Suomi) 
 
Kuvata sairaalaan liittyviä 
pelkoja 4-6-vuotiailla 
lapsilla. 
 
 90 iältään 4-6-vuotiasta 
lasta päiväkodissa tai 
sairaalassa 
 
Puolistrukturoitu 
haastattelu, jota 
tarkennettiin kuvilla. 
Aineisto käsiteltiin 
laadullisin ja määrällisin 
menetelmin. 
 
Yli 90 % 4-6-vuotiaista pelkäsi ainakin yhtä asiaa 
sairaalassa. Pelot liittyivät hoitotoimenpiteisiin, 
potilaana olemiseen, vieraaseen ympäristöön, eroon 
vanhemmista, tiedon puutteeseen, henkilökuntaan tai 
lapsen omaan kehitysvaiheeseen. 
 
7b. Salmela M, Aronen E. 
T & Salanterä S. 2010c. 
The experience of 
hospital-related fears of 4- 
to 6-year-old children. 
Child: care, health and 
development. 37(5). 719–
726. (Suomi) 
 
 
Kerätä lasten omia 
subjektiivisia kokemuksia 
mahdollisista sairaalan 
aiheuttamista peloista. 
 
90 lasta iältään 4-6-vuotta 
päiväkodissa tai 
sairaalassa. 
 
Puolistrukturoitu 
haastattelu kuvia apuna 
käyttäen. Aineisto 
käsiteltiin laadullisin 
phenomenologisin 
menetelmin. 
 
Lapset pelkäsivät kipua, eroa vanhemmista, yksinoloa 
ja tiedonpuutetta.  
Sairaalan liittyvistä peloista  
muodostui neljä pääryhmää: turvattomuus, pelko 
vahingosta, avuttomuuden tunne ja hylkäämisen 
pelko. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
8. Salmela M, Salanterä 
S, Ruotsalainen T& 
Aronen ET. 2010a. 
Coping strategies for 
hospital-related fears in 
pre-school-aged children. 
Journal of Paediatrics and 
Child Health. 46. 108-
114. (Suomi) 
 
Kuvata, miten 4-6-vuotiaat 
lapset selviävät sairaalaan 
liittyvistä peloista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 82 iältään 4-6-vuotiasta 
lasta 
päiväkodissa tai 
sairaalassa 
 
Puolistrukturoitu 
haastattelu. 
 
Vanhempien ja muiden perheenjäsenten mukanaolo 
helpotti pelkoa. Henkilökunnan apu, positiivinen 
tunnelma, huumori, leikki ja lapsen oma turvallinen 
lelu sairaalassa. Sairaalassa lapset mainitsivat tarpeen 
leikkiä useammin kuin päiväkodissa. Päiväkodin 
lapset arvioivat tarvitsevansa vanhempia sairaalassa 
enemmän kuin sairaalassa olevat lapset.  
 
9. Salmela M, Salanterä S 
& Aronen ET. 2010b. 
Coping with hospital-
related fears: experiences 
of pre-school-aged 
children. Journal of 
Advanced Nursing. 66.6. 
1222–1231. (Suomi) 
 
Selvittää alle kouluikäisten 
lasten sairaalapelon 
selviytymiskeinoja.  
 
89 lasta, joista osa (49) 
haastateltiin päiväkodissa 
ja osa (40) sairaalassa. 
 
Laadullinen puoli-
strukturoitu haastattelu. 
Aineisto käsiteltiin 
phenemenologisin 
menetelmin. 
 
Lasten kokemukset selviytyä sairaalapeloista jakautui 
kymmenen ryhmään: ilo, myönteiset mielikuvat, 
turvallisuus, luottamus, hoitaminen, ymmärrys, 
tilanteen merkitys, osallistuminen, avun pyytäminen, 
itsekuri ja itsesuojelu. Sairaalahoidon aikana 
haastatelluille selviytymiskeinot olivat tuttuja. 
Johtopäätöksenä oli, että lapsia pitää valmistaa 
tilanteisiin. Löydetyt keinot auttavat ohjaamaan lasta 
selviytymisessä.  
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
10.Schmidt C, Bernaix L, 
Koski A, Wheese J, 
Chiappetta M & Sandrik 
K. 2007. Hospitalized 
children's perceptions of 
nurses and nurse 
behaviors. The American 
Journal of Maternal Child 
Nursing. 32(6). 336-342. 
(USA) 
 
Kuvailla sairaalahoidossa 
olevien lasten käsityksiä 
sairaanhoitajista. Tunnistaa 
käyttäytymismalleja, joita 
lapset kokevat hyviksi ja 
hyödylliseksi tai 
negatiivisiksi.  Löytää 
mahdollisia eroja lasten 
käsitystä sairaanhoitajista. 
 
 
 
65 iältään 5-18 –vuotiasta 
lasta,  jotka olivat ainakin 
kaksi yötä 
sairaalahoidossa.  
 
Puolistrukturoitu 
haastattelu. Nuorempia 
lapsia haastateltiin ja 
kirjattiin tulos, 
vanhemmat lapset 
vastasivat osin itse 
kirjoittamalla. Aineisto 
käsiteltiin sisällön 
analyysillä. 
 
Vastauksista nousi seitsemän teemaa. Positiivisuus, 
fyysisen mukavuuden huomioiminen, ajankulusta ja 
viihtyvyydestä huolehtiminen, kuuntelu ja 
vuorovaikutus sekä tukeminen ja kannustaminen.  
Lasten mainitsemia hyviä ominaisuuksia olivat 
esimerkiksi hymy, ystävälliset sanat, kivun 
lievittäminen, huumori ja turvallisuus. Lapset 
kaipasivat rehellisyyttä ja lisää tietoa hoidostaan. 
Tutkijan mukaan jo 5-vuotiaat lapset kykenivät 
kertomaan sairaanhoitajien käytöksestä. Hoitajien 
käytöksellä oli suuri merkitys sairaalassa. 
 
 
11. Taylor R, Steiner MJ, 
Ford CA & Byerley JS. 
2011. Professionalism 
Expectations Seen 
Through the Eyes 
of Resident Physicians 
and Patient Families. 
Pediatrics. 127. 217-324. 
(USA) 
 
 
 
Selvittää perheiden ja 
vanhempien käsityksiä siitä, 
millaisia 
käyttäytymisodotuksia heillä 
on lääkäreitä kohtaan. Sekä 
selvittää lääkäreiden 
näkemyksiä samasta asiasta. 
 
 
 
 
58 lääkäriä ja 40 perhettä. 
 
Kvalitatiivinen ja 
kvantitatiivinen. 
Aineisto kerättiin 
perheiltä sekä 1, 2 ja 3- 
vuotta työssä olleilta 
lääkäreiltä. Aineisto 
litteroitiin ja etsittiin 
yhteisiä teemoja.  
 
Esille tulleita ominaisuuksia olivat yhteistyö, 
kohteliaisuus, viestintätaidot, potilaan nimen käyttö 
keskustellessa, tieto, taito ja rehellisyys. 
Viestintätaidot ja humaanisuus nousivat esille 
kaikissa ryhmissä. Perheiden listaan nousivat mm. 
tiedon antaminen, esittäytyminen ja puhuminen 
ymmärrettävällä tavalla. 
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Liitetaulukko 4.  Aikaisempia tutkimuksia liittyen lasten / huoltajien hoitoon osallistumiseen vuosilta 2002 - 2013 (n = 12) 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
1. Coyne I. 2008. 
Children’s participation 
in consultations and 
decision-making 
at health service level: A 
review of the literature. 
International Journal of 
Nursing Studies 45. 
1682–1689. (Irlanti) 
 
 
Tutkia lasten osallistumista 
itseään koskeviin 
terveydenhuollon päätöksiin. 
 
Artikkelit 
sairaalahoidossa olleiden 
lasten kokemuksista ja 
lääkäreiden sekä 
vanhempien 
näkökulmasta. 
Artikkelien 
kokonaismäärää ei ole 
mainittu. 
 
Kirjallisuuskatsaus. 
Sähköiset julkaisut, kirjat ja 
lehtiartikkelit vuosilta 
1997-2007. 
 
Lasten osallistumismahdollisuus on marginaalista. 
Terveydenhuollon ammattilaisilla ja vanhemmilla on 
keskeinen merkitys siinä, pääsevätkö lapset oikeasti 
vaikuttamaan hoitoonsa ja siihen liittyviin 
päätöksiin. 
 
2. Cox ED, Carayon P, 
Hansen KW, 
Rajamanickam VP, 
Brown RL, Rathouz PJ, 
DuBenske  LL, Kelly 
MM & Buel LA. 2013. 
Parent perceptions of 
children’s hospital safety 
climate. BMJ Quality & 
Safety. 22. 664-671. 
(USA) 
 
 
Saada vanhempien arvioita 
lasten sairaalahoidon 
potilasturvallisuudesta ja 
selvittää vanhempien 
mahdollisuutta osallistua 
potilasturvallisuuden 
parantamiseen. 
 
172 sairaalahoidossa 
ollen lapsen vanhempaa 
 
Kyselylomake, jolla 
seurattiin 
potilasturvallisuuteen 
liittyviä tekijöitä 
sairaalassaolon aikana. 
Aiempi tutkimustieto henkilökunnan käsityksistä 
potilasturvallisuuteen liittyvistä tekijöistä piti 
paikkansa myös vanhempien kohdalla. Olisi 
hyödyllistä käyttää potilaskeskeistä lähestymistapaa 
potilasturvallisuuden parantamiseksi. 39 % 
vanhemmista suhtautui myönteisesti siihen, että 
osallistuisivat aktiivisesti potilasturvallisuuden 
parantamiseen. Asioista keskusteluun ja 
avoimuuteen oltiin pääosin tyytyväisiä. 
     
 
LIITETAULUKKO  4 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
3. Daniels JS, Hunc K, 
Cochrane DD, Carr R, 
Shaw NT, Taylor A, 
Heathcote SR, Brant R, 
Lim J & Ansermino JM. 
2012. Identification by 
families of pediatric 
adverse events and near 
misses overlooked by 
health care providers. 
CMAJ. 10.184(1).  
29–34. (Kanada) 
 
 
 
 
Selvittää 
potilasturvallisuuteen liittyviä 
tapahtumia lasten kirurgisella 
osastolla. Selvittää miten 
lasten ja perheiden raportointi 
potilasturvallisuustekijöistä 
poikkesi ammattilaisten 
raportoinnista.  
 
 
Yhden sairaalan 
lastenkirurgiset osastot. 
544 perhettä. 
 
Perheitä pyydettiin 
vastaamaan kyselyyn 
vaaratilanteista ja läheltä 
piti tilanteista lasten 
sairaalahoidon aikana. 
Tuloksia verrattiin 
henkilökunnan tekemiin 
vastaaviin raportteihin 
tilastollisin menetelmin. 
 
 
Perheet tunnistivat vaaratilanteita ja täydensivät 
ammattilaisten raportointia. Perheiden mukanaolo 
tarjosi mahdollisuuden virheiden tunnistamiseen 
vaatimatta ammattilaisten lisäresurssia. Perheet 
arvostivat sitä, että saivat olla mukana turvallisuuden 
parantamisessa. Useissa tilanteissa virheiden 
selvittämisessä pelkkä anteeksi pyytäminen riitti. 
Perheiden ilmoittamia vaaratilanteita oli enemmän 
kuin ammattilaisten ilmoittamia. Osa perheiden 
ilmoituksista osoittautui virhearvioinneiksi tai 
väärinkäsityksiksi. Näkemyksissä, mikä on 
vaaratilanne, oli eroavaisuuksia. Lasten perheiden 
tunnistamia vaaratilanteita olivat mm. lääkeallergiat, 
ei toivotut lääkereaktiot, toimimaton suoniyhteys ja 
tiedonkulkuongelmat. 
 
 
4. He H-G. 2006. Non-
Pharmacological 
Methods in Children´s 
Postoperative Pain 
Relief in China. 
Väitöstutkimus. Kuopion 
yliopisto. (Suomi) 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvata kiinalaisten 
sairaanhoitajien ja 
vanhempien ei lääkkeellisiä 
kivunhoitomenetelmiä 
kouluikäisille lapsille.  
 
 
 
Ensimmäisessä osassa 
178 sairaanhoitajaa, jotka 
työskentelivät kirurgisilla 
lastenosastoilla. Toisessa 
osassa 6-12-vuotiaiden 
lasten vanhempia (N= 
206). Kolmannessa 
osassa haastateltiin 59 
lapsipotilasta ja 
neljännessä osassa 181 
kipukoulutettua 
sairaanhoitajaa. 
 
 
Tutkimuksessa oli neljä 
osaa. Kyselytutkimus 
sairaanhoitajille ja 
lapsipotilaiden 
vanhemmille, lasten 
haastattelu sekä 
kyselytutkimus 
kivunhoitomenetelmiin 
koulutetuille 
sairaanhoitajille. Aineisto 
käsiteltiin tilastollisin 
menetelmin. 
 
Ei-lääkkeellisiä kivunhoitomenetelmiä olivat 
esimerkiksi etukäteistieto, viihdykkeet, olon 
tekeminen mukavammaksi, mukavan ympäristön 
luominen, emotionaalinen tuki ja päivittäisissä 
toiminnoissa auttaminen. Lapset kokivat levon, 
nukkumisen ja vanhempien mukanaolon helpottavan 
kipua. Sairaanhoitajat pyrkivät tekemään oloa 
mukavammaksi ja antoivat emotionaalista tukea. 
Vanhemmat halusivat hoitajilta lisää tietoa ja 
kommunikointia. Tulokset osoittivat, että järjestetty 
koulutus lisäsi ei-lääkkeellisten 
kivunhoitomenetelmien käyttöä. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
5. Jaakola H. 2013. 
Vanhempien 
osallistuminen lapsensa 
kivunhoitoon 
sairaalassa: 
järjestelmällinen 
kirjallisuuskatsaus. 
Hoitotiede. 25(3).  
194-208. (Suomi) 
 
 
 
 
 
 
Kuvata vanhempien 
osallistumista lapsensa 
kivunhoitoon sairaalassa ja 
siihen vaikuttavia tekijöitä. 
 
Medline-, cinahl-, 
Cocrane-ja Psycinfo-
tietokannat. (n=9) 
 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja 
sisällönanalyysi 
 
Vanhemmat haluavat osallistua lapsensa 
kivunhoitoon sairaalassa. Hoitajien on tärkeää 
kannustaa vanhempia kivunhoitoon nykyistä 
enemmän sekä ymmärtää vanhempien osallistumisen 
merkitys. Esiin nousivat mm. tiedon antamisen 
tärkeys kivusta, kipulääkityksestä, 
kivunlievitysmenetelmistä ja osallistumisesta. 
Vanhemmat toivoivat, että heitä kannustettaisiin 
osallistumaan hoitoon. Vanhemmat toivoivat omien 
toiveidensa kunnioittamista ja enemmän aikaa 
henkilökunnalta. He kokivat roolinsa myös lapsen 
puolestapuhujiksi. 
 
6. Kankkunen P. 2003. 
Parent´s Perceptions and 
Alleviation of Children´s 
Posoperative Pain at 
Home After Day 
Surgery. Väitöstutkimus. 
Kuopion ylioisto. 
(Suomi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvata 1-6-vuotiaiden lasten 
vanhempien käsityksiä lasten 
kivunlievityksestä ja 
kivunlievennystapoja 
kirurgisen toimenpiteen 
jälkeen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ensimmäisessä osassa oli 
17, 1-7-vuotiaiden lasten 
vanhempaa. Toisessa 
kehitettiin ja testattiin 
osamittarit. Kolmannessa 
vaiheessa oli 85, 1-6-
vuotiaiden lasten 
vanhempaa ja neljännessä 
osassa oli 315 
vanhempaa, joiden lapsi 
oli ollut kirurgisessa 
toimenpiteessä eri 19 
osastolla, 10 eri 
sairaalassa. 
 
Ensimmäisessä osassa oli 
haastattelu, jonka aineisto 
käsiteltiin induktiivisesti. 
Toisessa kehitettiin ja 
testattiin kyselylomake. 
Kolmannessa osassa oli 
testattu kyselylomake ja 
neljännessä vaiheessa oli 
valmis lomake, jossa 
hyödynnettiin VAS- 
mittaria, jonka tuottama 
aineisto käsiteltiin 
tilastollisin menetelmin. 
 
Vanhemmat käyttävät useita 
kivunlievennysmenetelmiä. Lapsen kivun 
tunnistamisessa oli eroja. Kolmanneksella lapsista oli 
keskiverto tai kovaa kipua. (VAS yli 3). Kolme 
neljäsosaa vanhemmista oli antanut lapselleen 
kipulääkettä. Johtopäätöksenä oli, että kotihoito-
ohjausta tulisi kehittää. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
7. Mazor KM, Goff S, 
Dodd KS, Velten SJ & 
Walsh KE. 2010. 
Parents' Perceptions of 
Medical Errors. Journal 
of Patient Safety. 6(2). 
102-107. (USA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selvittää vanhempien 
käsityksiä tapauksista, joihin 
vanhemmat uskovat liittyvän 
hoitovirheen. 
 
35 vanhempaa, jotka 
olivat sitä mieltä, että 
heidän lapsen hoidossa on 
tapahtunut hoitovirhe. 
 
Kvalitatiivinen haastattelu 
 
Tutkimus antoi viitteitä siitä, että potilaan/ 
vanhemman kuuntelemisella voidaan ehkäistä 
hoitovirheitä. Tilanteiden selvittämiseksi ja uusien 
virheiden ehkäisemiseksi vanhempien huoli tulisi 
ottaa vakavasti. Osa vanhemmista oli harmissaan 
siitä, että olivat luottaneet lääkäreihin epäilyksistään 
huolimatta. Osa kertoi, ettei kukaan henkilökunnasta 
ollut selittänyt tapahtunutta perheelle, eikä ottanut 
vastuuta. Vanhemmat halusivat, että tilanteet 
selvitetään, jotta ne eivät toistuisi. Jälkeenpäin 
vanhemmat halusivat herkemmin toisen 
ammattilaisen mielipiteen, he luottivat vähemmän 
terveydenhuoltoon. He eivät enää epäilleet kysyä tai 
kyseenalaistaa asioita. 
 
8. Lambert V, Glacken 
M & McCarron M. 
2010. Communication 
between children and 
health professionals in a 
child hospital setting: a 
Child Transitional 
Communication Model. 
Journal of Advanced 
Nursing. 67(3). 
569-582 (Irlanti) 
 
 
Selvittää lasten ja 
terveydenhuollon 
ammattilaisten 
kommunikaatiota sairaalassa. 
Luoda lasten sairaanhoitoon 
viestintämalli 
 
49 iältään 6-16-vuotiasta 
lasta 
erikoissairaanhoidossa 
 
Etnografia  
Osittain osallistuva 
tarkkailu, strukturoimaton 
haastattelu ja toimintaan 
osallistuminen sekä 
potilasasiakirjamerkinnät. 
 
 
Lasten asema potilaana vaihtelee suuresti. Toisinaan 
he ovat passiivisia sivustakatsojia ja toisinaan 
aktiivisia osallistujia. Rooli vaihtelee lapsesta ja 
tilanteesta riippuen. 
Lapset haluaisivat tukea erilaisiin tilanteisiin 
päästäkseen vaikuttamaan ja osallistumaan. Lasten 
pitäisi olla mukana, kun keskustellaan heitä koskevia 
asioita. Etenkin vanhempia lapsia pitää tukea 
osallistumaan. Päätelmänä oli, että lapsia ei pidä 
eristää ulkopuolelle sillä verukkeella, että he eivät 
kykenisi käsittelemään asioita. 
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
9. Lehto P. 2004. Jaettu 
mukanaolo – 
Substantiivinen teoria 
vanhempien 
osallistumisesta lapsensa 
hoitamiseen sairaalassa. 
Väitöskirja. Tampereen 
yliopisto. (Suomi) 
 
 
 
 
 
Kuvata, mitä vanhempien 
osallistuminen lapsensa 
hoitamiseen on lapsen ollessa 
sairaalassa, miten 
osallistuminen ilmenee ja 
millainen käytännön teoria 
vanhempien osallistumisesta 
sairaalassa muodostetaan. 
 
 
Vanhemmat (N=48) ja 
hoitajat ( N=53) 
 
Kirjalliset esseet ja 
haastattelut. Aineisto 
käsiteltiin koodaamalla, 
tunnistamalla alakategoriat, 
kategoriat ja yläkategoriat 
ja niiden väliset suhteet 
sekä muodostamalla 
yläkategorioiden väliset 
suhteet. 
 
Yläkategoriassa saavutettu luottamus nousi 
alakategoriaksi mm. ymmärrettävyys, puhutun kielen 
merkityksellisyys ja kuulluksi tuleminen. 
Yläkategoriassa yhdessäolo toimintana nousi esiin 
mm, turvallisuuden tunne. Kolmas yläkategoria oli 
mukanaolon merkitys, jossa eräs alakategoria oli 
mukanaolo toiminnassa ja ajan antaminen. Neljäs 
yläkategoria oli jaettu vastuu, johon kuuluivat mm. 
toiminnan ymmärtäminen, tietojen välittäminen ja 
yhdessä suunnitteleminen ja tekeminen. Viidennessä 
yläkategoriassa nousi esiin mm. se, että sai kertoa ja 
kysyä itse. 
 
 
10. Okkonen T. 2004. 
Lapsen 
terveyskäsityksistä 
lapsen terveyden 
yhteistoiminnalliseen 
edistämiseen. 
Väitöskirja. Kuopion 
yliopisto. 
Yhteiskuntatieteellinen 
tiedekunta. Hoitotieteen 
laitos. (Suomi) 
 
 
 
 
Tuottaa sisällöllistä ja 
metodologista tietoa 5-6-
vuotiaiden lasten terveydestä 
ja terveyden edistämisestä 
sekä kuvata ja arvioida 
ryhmähaastattelun 
toimivuutta. Viimeisessä 
osatutkimuksessa arvioitiin 
tutkimusprosessin 
toimivuutta lapsen 
osallistumisen, lapsen 
terveyden edistämisen ja 
lapsen kanssa toimivien 
aikuisten välisen yhteistyön 
näkökulmasta. 
 
 
Yhden päiväkodin 5-6-
vuotiaat lapset (n=14), 
lasten äitejä, päiväkodin 
työntekijöitä ja 
lastenneuvolan 
terveydenhoitaja. 
 
Laadullinen 
toimintatutkimus, joka 
sisälsi dialogia, draamaa, 
yhteiskeskustelua sekä 
piirros- ja tarina-aineistoa. 
Draama- aineisto videoitiin 
ja käsiteltiin 
sisällönanalyysillä. ja 
arvioitiin käyttämällä 
reflektointilistaa. 
 
Lapsilla terveys kytkeytyi turvallisuuteen. Hyvän 
olon paikat olivat mm. kodit ja majat. Lapsen voi itse 
edistää terveyttään kuin erilaisissa rooleissa olevat 
aikuisetkin. Aikuiset pitivät lapsia kyvykkäinä 
osallistumaan keskusteluun. Terveyskäsitysten 
pohtiminen aktivoi aikuiset pohtimaan lasten 
kuuntelemista ja omia terveyskäsityksiään. Lasten 
kanssa toimivien aikuisten yhteistyö todettiin 
tarpeelliseksi.   
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Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
11. Runeson I, Hallström 
I, Elander G & 
Hermeren G. 2002. 
Childrens Participation 
in the Desicion-Making 
Prosess During 
Hospitalization: An 
Observational study. 
Nursing ethics. 9(6). 
583-598. (Ruotsi) 
 
 
Selvittää lasten osallistumista 
omaan hoitoonsa koskevaan 
päätöksentekoon. 
 
24 lasta yliopistosairaalan 
eri lastenosastoilla, 
iältään 5kk – 18v. Keski-
ikä oli 6,5 vuotta. 
 
Havainnointi. Havainnot 
kirjattiin ja luokiteltiin. 
Kaksi lasten asioihin 
perehtynyttä tutkijaa kokosi 
aineiston. 
 
Noin puolissa tapauksissa lasten mielipiteet otettiin 
huomioon. Lasten osallistumiseen vaikuttivat ikä, 
lapsen esittämän vastalauseen luonne, vanhempien 
asenteet, henkilökunnan käytettävissä oleva aika ja 
se oliko hoidolle vaihtoehtoja. 
 
12. Runeson I, 
Mårtenson E & Enskär 
K. 2007. Children's 
Knowledge and Degree 
of Participation in 
Decision Making 
When Undergoing a 
Clinical Diagnostic 
Procedure. Pediatric 
nursing. 33(6).  
505-511. (Ruotsi) 
 
 
Selvittää, kuinka paljon 
lapsilla on tietoa 
sairaalassaolon merkityksestä 
ja tapahtumista ja tehtävästä 
toimenpiteestä. Kuinka 
paljon lapset tietävät 
hoidettavasta ongelmastaan, 
kuinka paljon heidän 
kanssaan on keskusteltu ja 
kuinka paljon he pääsevät 
päättämään asioista. 
 
23 päiväosastolla ollutta 
6.11-vuotiasta lasta, joista 
9 oli poikaa ja 14 tyttöä. 
 
Haastattelu, jonka aineistoa 
verrattiin vanhempien 
arvioon sairaalajakson 
sujumisesta. Arvioita 
tehtiin mm lasten 
ahdistuneisuudesta ja 
pelokkuudesta. 
 
Lapset olivat saaneet tietoa monelta taholta ja 
monella tavalla. Lapset eivät olleet kovin hyvin 
tietoisia tapahtumista eivätkä olleet päässeet 
osallistumaan päätöksien tekemiseen. 
Lasten tiedonsaantia pitäisi lisätä sairaalassaolon 
lisäksi ennen että jälkeen sairaalakäynnin. 
Vanhempien vaikutus lasten tiedonsaantiin on 
merkittävä. 
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Liitetaulukko 5. Tutkimuslomakkeen kysymysten aihepiirit ja niihin viittaavat tutkimukset 
Kyselylomakkeen aihepiiri 
 
Tutkija(t), tutkimusvuosi 
 
1.Yleinen turvallisuus 
 
 
Hoidon aikana saatu tieto 
 
Grant MJC. & Larsen GY. 2007, Jaakola H. 2013, Lehto P. 
2004, Mazor KM, ym. 2010, Okkonen T. 2004, Pelander T. & 
Leino-Kilpi H. 2004, Pelander T. ym. 2007, Pollari K. 2011, 
Runeson I. 2007, Sahlström M. 2012, Salmela M, ym. 2009, 
Salmela M, ym. 2010c, Schmidt C, ym. 2007, Sepponen K. 
2011, Taylor R, ym. 2011. 
Henkilökunta tuki 
osallistumaan 
Cox ED, ym. 2012, Coyne I. 2008, Daniels JS, ym. 2012, 
Jaakola H. 2013, Lehto P. 2004, Mazor KM, ym. 2010, Okkonen 
T. 2004, Runeson I, ym. 2002, Runeson I, ym.  2007, Sahlström 
M. 2012, Salmela M, ym. 2009, Salmela M, ym. 2010a, Skapik 
JL, ym. 2009, Woods DM, ym. 2005b. 
Riskeistä kertominen Daniels JS, ym. 2012, Mazor KM, ym. 2010, Pollari K. 2011, 
Sahlström M. 2012, Schaffer PL, ym. 2011, Sepponen K. 2011, 
Skapik JL, ym. 2009. 
Erilaiset hoitovaihtoehdot Mazor KM, ym. 2010, Pollari K. 2011, Runeson I, ym. 2002, 
Sahlström M. 2012. 
Oliko henkilökunnalla aikaa Jaakola H. 2013, Lehto P. 2004, Ryan-Wenger NA. & Gardner 
W. 2012, Sahlström M. 2012. 
Ymmärrettävä kieli Cox ED, ym. 2012, Lambert V, ym. 2010, Lehto P. 2004, Taylor 
R, ym. 2011. 
Henkilökunta esittäytyi McDonald H. & Rushforth H. 2006, Taylor R, ym. 2011. 
Käsienpesu / huuhde Brady M. 2009, Sahlström M. 2012, Sandora TJ. 2010, White 
CM, ym. 2012. 
Huolenpito turvallisuudesta Brady M. 2009, Mazor KM, ym. 2010, Lehto P. 2004, Pelander 
T. & Leino-Kilpi H. 2004, Pelander T, ym. 2007, Sahlström M. 
2012, Salmela M, ym. 2009, Salmela M, ym. 2010c, Schmidt C, 
ym. 2007. 
Kysymään rohkaisu Cox ED, ym. 2012, Daniels JS, ym. 2012, Jaakola H. 2013, 
Lehto P. 2004, Mazor KM, ym. 2010, Pelander T, ym. 2007, 
Pollari K. 2011, Sahlström M. 2012, Skapik JL, ym. 2009. 
Allergiat Daniels JS, ym. 2012, Grant M. & Larsen G. 2007, Helmiö P, 
ym. 2011. 
Nimiranneke Popovich D. 2011, Sahlström M. 2012, Shannon CP, ym. 2012, 
Woods DM, ym. 2005a. 
Henkilöllisyyden 
tarkistaminen 
Helmiö P, ym. 2011, Popovich D. 2011, Sahlström M. 2012, 
Taylor R, ym. 2011, Woods DM, ym. 2005a. 
Lapsen mielipiteen tiedustelu Chappuis C, ym. 2011, Coyne I. 2008, Daniels JS, ym. 2012, 
Pelander T & Leino-Kilpi H. 2004, Pelander T, ym. 2007, 
Runeson I, ym. 2002, Runeson I. 2007, Sahlström M. 2012, 
Salmela M, ym. 2009, Salmela M, ym. 2010, Schmidt C, ym. 
2007, Skapik JL, ym. 2009, Woods DM, ym. 2005a. 
Pelko Pelander T. & Leino-Kilpi H. 2004, Pelander T, ym. 2007, 
Salmela M, ym. 2009, Salmela M. ym. 2010a, Salmela M, ym. 
2010b, Salmela M, ym. 2010c, Schmidt C, ym. 2007. 
 
 
LIITETAULUKKO 5  
2(2) 
 
 
 
Kyselylomakkeen aihepiiri 
 
Tutkija(t), tutkimusvuosi 
Lapsen turvallisuuden tunne Brady M. 2009, Lehto P. 2004, Okkonen T. 2004, Pelander T. & 
Leino-Kilpi H.  2004, Runeson I, ym. 2002, Ryan-Wenger NA. 
& Gardner W. 2012, Sahlström M. 2012, Salmela M, ym. 2009, 
Salmela M, ym. 2010a, Salmela M, ym. 2010b, Salmela M, ym. 
2010c, Schmidt C, ym. 2007, Skapik JL, ym. 2009. 
Tieto potilasturvallisuudesta Daniels JS, ym. 2012, Mazor KM, ym. 2010, Pelander T. & 
Leino-Kilpi H. 2004, Sahlström M. 2012, Skapik JL. ym. 2009. 
Huoltajan arvio 
turvallisuudesta 
Cox ED, ym. 2012, Daniels JS, ym. 2012, Lehto P. 2004, Mazor 
KM, ym. 2010, Sahlström M. 2012, Skapik JL, ym. 2009. 
 
2. Lääketurvallisuus 
 
 
Lääkeohjaus Brady M. 2009, Grant MJC. & Larsen GY. 2007, Jaakola H. 
2013, Kankkunen P. 2003, Stratton KM. 2008, Sahlström M. 
2012, Sepponen K. 2011, Woods DM, ym. 2005c. 
Kivunhoito Chappuis C, ym. 2011, He H-G. 2006, Jaakola H. 2013, 
Kankkunen P. 2003, Stratton KM. 2008, Sahlström M. 2012, 
Salmela M, ym. 2009, Salmela M, ym. 2010, Sepponen K. 2011. 
Kotihoito-ohjaus Kankkunen P. 2003, Stratton KM. 2008, Sahlström M. 2012 
Saatujen lääkkeiden 
oikeellisuus 
Doherty C. & Mc Donnell C. 2012, Grant MJC. & Larsen GY. 
2007, Stratton KM. 2008, Popovich D. 2011, Sahlström M. 
2012, Smith RB, ym. 2007, Woods DM, ym. 2005a, Woods 
DM, ym. 2005c. 
Lääkkeistä kysyminen Grant MJC. & Larsen GY. 2007, Helmiö P, ym. 2011, Jaakola 
H. 2013, Stratton KM. 2008, Sahlström M. 2012, Sepponen T. 
2011, Woods DM, ym. 2005a. 
 
3. Potilaan osallistuminen 
 
 
Virheiden ehkäisy Cox ED, ym. 2012, Daniels JS, ym. 2012, Doherty C. & Mc 
Donnell C. 2012, Jaakola T. 2012, Stratton KM. 2008, Mazor 
KM, ym. 2010, Sahlström M. 2012, Sepponen T. 2011, Skapik 
JL, ym. 2009, Woods DM. 2005b. 
Tieto hoitosuunnitelmasta Lehto P. 2004, Mazor KM, ym. 2010, Pollari K. 2011, Runeson 
I. ym, 2002, Sahlström M. 2012, Schmidt C, ym. 2007, Taylor 
R, ym. 2011. 
Aktiivinen osallistuminen Chappuis C, ym. 2011, Cox ED, ym.  2012, Coyne I. 2008, 
Daniels JS, ym. 2012, Jaakola H. 2013, Lehto P. 2004, Mazor 
KM, ym. 2010, Pelander T. & Leino-Kilpi H. 2004, Pelander T, 
ym. 2007, Runeson I, ym. 2002, Salmela M, ym. 2009, 
Sahlström M. 2012, Sepponen K. 2011, Skapik JL, ym. 2009, 
Stratton KM. 2008. 
Potilasturvallisuus- 
tieto 
Cox ED, ym. 2012, Sahlström M. 2012. 
Taustamuuttujat Sahlström M. 2012. 
  
  
 
  
 
Liitetaulukko 6. Lasten vastaukset viimeisimmältä hoitojaksolta turvallisuuteen liittyviin väittämiin keskiarvoina ja keskihajontana 
taustamuuttujittain (n=55-63). 
 
  
 
 
Väittämät, joista on poissuljettu  
en tiedä –vastaukset 
 
Keskiarvo asteikolla 1-4 (1= ei koskaan, 4= usein) ja keskihajonta  
 
Vastaukset, 
joista on 
poissuljettu 
en tiedä- 
vastaukset 
Lapsen ikä 
 
Lapsen hoitopaikka 
 
Huoltajan koulutus 
 
5-7 v. 
(n=26) 
 
8-10 v. 
(n=25) 
11-13 v. 
(n=13) 
Päivä-
kirurgia 
(n=32) 
Lasten-
osasto 
(n=32) 
Peruskoulu, 
lukio, 
ammatillinen 
(n=30) 
Korkeakoulu 
(n=34) 
Lapsen kokemus turvallisuudesta 
viimeisimmältä hoitojaksolta 
        
 Sain hoidon aikana tarvitsemaani 
tietoa (n=60) 
3,62 /  
0,739 
3,48 /  
0,898  
3,75 / 
0,442  
3,62 /  
0,870 
3.48 /  
0,926 
3,75 /  
0,435 
3,46 / 
 0,670 
3,58 /  
0,807 
 Henkilökunnalla oli riittävästi 
aikaa keskustella kanssani (n=62) 
3,76 /  
0,564 
3,75 / 
0,676 
3,84 /  
0,374 
3,62 /  
0,650 
3,71 / 
0,529 
3,81 /  
0,601 
3,79 /  
0,412 
3,72 / 
0,683 
 Minulle puhuttiin niin, että 
ymmärsin (n=63) 
3,71 /  
0,633 
3,56 / 
0,768 
3,84 / 
0,473 
3,62 / 
0,650 
3,75 / 
0,568 
3,68 /  
0,702 
3,70 / 
0,596 
3,73 / 
0,674 
Henkilökunta esitteli itsensä (n=63) 3,68 / 
0,668 
3,68 / 
0,690 
3,64 /  
0,700 
3,77 / 
0,599 
3,72 / 
0,523 
3,65 /  
0,798 
3,73 /  
0,640 
3,64 / 
0,699 
 Henkilökunta pesi kätensä tai laittoi 
 käsihuuhdetta (n= 45) 
3,73 / 
0,618 
3,63 / 
0,885 
3,79 / 
0,419 
3,80 / 
0,422 
3,45 / 
0,826 
3,96 / 
0,200 
3,70 / 
0,733 
3,76 / 
0,523 
Henkilökunta huolehti 
turvallisuudestani (n=62) 
3,87 / 
0,424 
3,92 / 
0,277  
3,76 / 
0,597 
4.00 / 
0,000 
3,74 / 
0,575 
4,00 / 
0,000 
3,83 / 
0,531 
3,91 / 
0,296 
Minua rohkaistiin kyselemään 
epäselvistä asioista (n=55) 
3,73 / 
0,622 
3,68 / 
0,568 
3,68 / 
0,780 
3,91 / 
0,302 
3,75 / 
0,701 
3,70 / 
0,542 
3,69 / 
0,712 
3,77 / 
0,514 
Minulta kysyttiin, onko minulla 
allergioita (n=60) 
3,55 / 
0,999 
3,35 / 
1,191 
3,79 / 
0,658 
3,46 / 
1,127 
3,45 / 
1,055 
3,65 / 
0,950 
3,47 / 
1,075 
3,63 / 
0,928 
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Liitetaulukko 7. Lasten vastaukset lääketurvallisuuteen ja potilasturvallisuuteen liittyviin väittämiin keskiarvoina ja keskihajontana 
taustamuuttujittain (n=53-63). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Väittämät, joista on poissuljettu  
en tiedä –vastaukset 
 
Keskiarvo asteikolla 1-4 (1= ei koskaan, 4= usein) ja keskihajonta  
 
Vastaukset, 
joista on 
poissuljettu 
en tiedä- 
vastaukset 
Lapsen ikä 
 
Lapsen hoitopaikka 
 
Huoltajan koulutus 
 
5-7 v. 
(n=26) 
8-10 v. 
(n=25) 
11-13 v. 
(n=13) 
Päivä-
kirurgia 
(n=32) 
Lasten-
osasto 
(n=32) 
Peruskoulu, 
lukio, 
ammatillinen 
(n=30) 
Korkeakoulu 
(n=34) 
Lapsen kokemus 
lääketurvallisuudesta 
viimeisimmältä hoitojaksolta 
        
 Kipuani hoidettiin hyvin (n=60) 3,88 / 
0,324 
3,92 / 
0,282 
3,83 / 
0,381 
3,92 / 
0,289 
3,84 / 
0,369 
3,93 / 
0,262 
3,90 / 
0,310 
3,87 / 
0,341 
Minulle kerrottiin, miksi 
mikin lääke otetaan (n=56) 
3,59 / 
0,890 
3,45 / 
1,101 
3,70 / 
0,635 
3,64 / 
0,924 
3,40 / 
1,003 
3,81 / 
0,694 
3,78 / 
0,506 
3,41 / 
1,119 
 Minulle kerrottiin kotona 
käytettävistä lääkkeistä (n=53) 
3,53 / 
1,012 
3,36 / 
1,217 
3,70 / 
0,733 
3,55 / 
1,036 
3,29 / 
1,182 
3,80 / 
0,707 
3,65 / 
0,892 
3,41 / 
1,118 
Lapsen näkemys 
potilasturvallisuudesta 
        
Sairaalassa on turvallista (n=63) 3,94 / 
0,246 
3,92 / 
0,277 
3,96 / 
0,200 
3,92 / 
0,277 
3,88 / 
0,336 
4,00 / 
0,000 
3,93 / 
0,254 
3,94 / 
0,242 
On tärkeää, että sairaalassa laitetaan 
nimiranneke (n=60) 
3,92 / 
0,334 
3,91 / 
0,288 
3,88 / 
0,440 
4,00 / 
0,000 
3,87 / 
0,434 
3,97 / 
0,183 
3,85 / 
0,448 
3,97 / 
0,177 
Potilaan nimi on hyvä tarkistaa 
kysymällä (n=63) 
3,94 / 
0,246 
3,88 / 
0,332 
3,96 / 
0,200 
4,00 / 
0,000 
4,00 / 
0,000 
3,95 / 
0,250 
3,95 / 
0,250 
3,91 / 
0,292 
Sairaalassa voi olla pelottavaa 
(n=63) 
(Negatiivinen väittämä) 
2,62 / 
0,923 
2,36 / 
0,907    
3,00 / 
0,704 
2,38 / 
1,044 
2,69 / 
0,931 
2,55 / 
0,925 
2,73 / 
0,980 
2.52 / 
0,870 
On tärkeää, että lapsen mielipidettä 
tiedustellaan (n=62) 
3,85 / 
0,507 
3,76 / 
0,663 
3,96 / 
0,204 
3,85 / 
0,555 
3,74 / 
0,682 
3,97 / 
0,180 
3,87 / 
0,571 
3,84 / 
0,448 
LIITETAULUKKO 7 
LIITETAULUKKO 8 
  
 
 
Liitetaulukko 8. Huoltajien näkemykset turvallisuudesta viimeisimmältä hoitojaksolta keskiarvoina ja keskihajontana taustamuuttujittain 
(n=50-64). 
 
 
 
 
Väittämät, joista on poissuljettu 
 en tiedä –vastaukset 
 
 
Keskiarvo asteikolla 1-4 (1= ei koskaan, 4= usein) ja keskihajonta  
 
Vastaukset, 
joista on 
poissuljettu 
en tiedä - 
vastaukset 
Lapsen ikä 
 
Lapsen hoitopaikka 
 
Huoltajan koulutus 
 
5-7 v. 
(n=26) 
8-10 v. 
(n=25) 
11-13 v. 
(n=13) 
 
Päivä-
kirurgia 
(n=32) 
Lasten-
osasto 
(n=32) 
Peruskoulu, 
lukio, 
ammatillinen 
(n=30) 
Korkeakoulu 
(n=34) 
Huoltajien kokemukset 
turvallisuudesta viimeisimmältä 
hoitojaksolta 
        
Meille kerrottiin erilaisista 
hoitovaihtoehdoista (n=50) 
3,98 / 
0,908 
3,70 / 
0,657 
3,22 / 
1,114 
3,42 / 
0,900 
3,36 / 
1,036 
3,56 / 
0,768 
3,60 / 
0,764 
3,32 / 
1,030 
 Saimme hoidon aikana 
tarvitsemaamme tietoa (n=63) 
3,87 / 
0,336 
3,85 / 
0,368 
3,88 / 
0,338 
3,92 / 
0,277 
3,84 / 
0,339 
3,90 / 
0,301 
3,93 / 
0,254 
3,82 / 
0,392 
Henkilökunta tuki huoltajaa 
osallistumaan lapsen hoitoon (n=62) 
3,71 / 
0,555 
3,77 / 
0,514 
3,58 / 
0,584 
3,83 / 
0,577 
3,71 / 
0,529 
3,71 / 
0,588 
3,76 / 
0,511 
3,67 / 
0,595 
Henkilökunnalla oli riittävästi aikaa 
keskustella hoidosta (n=64) 
3,77 / 
0,527 
3,73 / 
0,604 
3,72 / 
0,542 
3,92 / 
0,277 
3,72 / 
0,523 
3,81 / 
0,535 
3,87 / 
0,346 
3,68 / 
0,638 
Meille puhuttiin ymmärrettävää 
kieltä(n=64)  
 3,92 / 
0,270 
3,88 / 
0,326 
3,96 / 
0,200 
3,92 / 
0,277 
3,91 / 
0,296 
3,94 / 
0,246 
3,97 / 
0,183 
3,88 / 
0,327 
  Henkilökunta esitteli itsensä (n=64) 3,84 / 
0,407 
3,88 / 
0,326 
3,76 / 
0,523 
3,92 / 
0,277 
3,84 / 
0,448 
3,84 / 
0,369 
3,87 / 
0,434 
3,82 / 
0,387 
 Henkilökunta pesi kätensä tai laittoi 
käsihuuhdetta  (n=50) 
3,80 / 
0,404 
3,88 / 
0,332 
3,71 / 
0,463 
3,83 / 
0,389 
3,64 / 
0,492 
3,93 / 
0,262 
3,75 / 
0,442 
3,85 / 
0,368 
Henkilökunta huolehti 
turvallisuudesta (n=64)  
3,84 / 
0,407 
3,88 / 
0,431 
3,80 / 
0,408 
3,85 / 
0,376 
3,75 / 
0,440 
3,94 / 
0,354 
3,87 / 
0,346 
3,82 / 
0,459 
Meille kerrottiin hoitoon liittyvistä 
riskeistä (n=58) 
3,00 / 
1,124 
3,42 / 
1,018 
2,74 / 
1,096 
2,64 / 
1,206 
2,97 / 
1,197 
3,04 / 
1,055 
3,00 / 
1,296 
3,00 / 
0,984 
Meitä rohkaistiin kyselemään 
epäselvistä asioista (n=64) 
3,59 / 
0,684 
3,62 / 
0,752 
3,40 / 
0,707 
3,92 / 
0,277 
3,53 / 
0,761 
3,66 / 
0,602 
3,63 / 
0,669 
3,56 / 
0,705 
Meiltä kysyttiin, onko lapsella 
allergioita (n=64) 
3,83 / 
0,521 
3,77 / 
0,652 
3,80 / 
0,500 
4,00 / 
0,000 
3,69 / 
0,693 
3,97 / 
0,177 
3,67 / 
0,711 
4,97 / 
0,171 
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Liitetaulukko 9. Huoltajien näkemykset lääketurvallisuudesta viimeisimmältä hoitojaksolta keskiarvoina ja keskihajontana 
taustamuuttujittain. 
  
 
 
Väittämät, joista on poissuljettu  
en tiedä –vastaukset 
 
Keskiarvo asteikolla 1-4 (1= ei koskaan, 4= usein) ja keskihajonta  
 
Vastaukset, 
joista on 
poissuljettu 
en tiedä - 
vastaukset 
Lapsen ikä 
(Kysymys 6) 
Lapsen hoitopaikka 
(Kysymys 8) 
Huoltajan koulutus 
(Kysymys 7) 
5-7 v. 
(n=26) 
8-10 v. 
(n=25) 
11-13 v. 
 
(n=13) 
Päivä-
kirurgia 
(n=32) 
Lasten-
osasto 
(n=32) 
Peruskoulu, 
lukio, 
ammatillinen 
(n=30) 
Korkeakoulu 
(n=34 
Kokemukset 
lääketurvallisuudesta 
viimeisimmältä hoitojaksolta 
        
10a Lapsen kipua hoidettiin hyvin 
 (n= 61) 
3,93 / 
0,250 
3,92 / 
0,277 
3,92 / 
0,282 
4,00 / 
0,000 
3,94 / 
0,246 
3,93 / 
0,258 
3,93 / 
0,258 
3,94 / 
0,246 
10b Meille kerrottiin, miksi 
mikäkin lääke otetaan (n= 60) 
3,75 / 
0,571 
3,76 / 
0,523 
3,67 / 
0,702 
3,91 / 
0,302 
3,78 / 
0,491 
3,71 / 
0,659 
3,79 / 
0,418 
3,72 / 
0,683 
10c Meille annettiin suullista 
tietoa käytettävistä lääkkeistä 
 (n= 60) 
3,73 / 
0,548 
3,80 / 
0,500 
3,63 / 
0,647 
3,82 / 
0,405 
3,75 / 
0,568 
3,71 / 
0,535 
3,79 / 
0,499 
3,69 / 
0,592 
10d Meille annettiin kirjallista 
tietoa käytettävistä lääkkeistä  
(n= 54) 
2,46 / 
1,299 
2,43 / 
1,376 
2,53 / 
1,264 
2,42 / 
1,311 
2,67 / 
1,271 
2,26 / 
1,318 
2,63 / 
1,245 
3,33 / 
1,348 
10e Meille kerrottiin, miten lääkkeitä 
tulee käyttää, säännöllisesti vai 
tarvittaessa, ennen vai jälkeen aterian 
(n= 53) 
3,45 / 
0,972 
3,45 / 
1,099 
3,30 / 
1,020 
3,80 / 
0,422 
3,40 / 
1,003 
3,52 / 
0,947 
3,76 / 
0,663 
3,18 / 
1,124 
10f Meille kerrottiin kotona 
käytettävistä lääkkeistä (n= 55) 
3,83 / 
0,491 
3,83 / 
0,491 
3,55 / 
0,912 
4,00 / 
0,000 
3,71 / 
0,783 
3,79 / 
0,509 
3,78 / 
0,641 
3,71 / 
0,713 
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 Liitetaulukko 10.  Huoltajien yleisiä näkemyksiä potilasturvallisuudesta ja lääketurvallisuudesta Suomessa keskiarvoina ja keskihajontana    
taustamuuttujittain (n=61-64). 
 
  
 
 
Väittämät, joista on poissuljettu 
en tiedä –vastaukset 
 
Keskiarvo asteikolla 1-4 (1= ei koskaan, 4= usein) ja keskihajonta  
 
Vastaukset, 
joista on 
poissuljettu 
en tiedä - 
vastaukset 
Lapsen ikä 
 
Lapsen hoitopaikka 
 
Huoltajan koulutus 
 
5-7 v. 
(n=26) 
8-10 v. 
(n=25) 
11-13 v. 
(n=13) 
Päivä-
kirurgia 
(n=32) 
Lasten-
osasto 
(n=32) 
Peruskoulu, 
lukio, 
ammatillinen 
(n=30 
Korkeakoulu 
(n=34 
Yleisiä näkemyksiä 
potilasturvallisuudesta Suomessa 
        
Sairaalassa on turvallista (n=64) 3,77 / 
0,427 
3,73 / 
0,452 
3,76 / 
0,436 
3,85 / 
0,376 
3,66 / 
0,483 
3,88 / 
0,336 
3,73 / 
0,450 
3,79 / 
0,410 
 Lapselle pitää laittaa sairaalassa 
nimiranneke (n=64) 
3,92 / 
0,324 
3,92 / 
0,272 
3,88 / 
0,440 
4,00 / 
0,000 
3,91 / 
0,390 
3,94 / 
0,246 
3,87 / 
0,434 
3,97 / 
0,171 
Lapsen nimi on hyvä tarkistaa 
kysymällä (n=64) 
3,95 / 
0,213 
3,92 / 
0,272 
3,96 / 
0,200 
4,00 / 
0,000 
3,97 / 
0,177 
3,94 / 
0,246 
4,00 / 
0,000 
3,94 / 
0,288 
Olemme saaneet tietoa 
potilasturvallisuudesta (n=62) 
3,10 / 
0,970 
3,08 / 
1,164 
3,08 / 
0,830 
3,17 / 
0,835 
3,00 / 
1,033 
3,19 / 
0,910 
3,07 / 
0,900 
3,12 / 
1,038 
Yleisiä näkemyksiä 
lääketurvallisuudesta Suomessa 
        
Haluan tietää, mitä lääkettä lapselle 
annetaan sairaalassa (n=61) 
3,94 / 
0,302 
4,00 / 
0,000 
3,96 / 
0,200 
3,77 / 
0,599 
3,88 / 
0,421 
4,00 / 
0,000 
3,93 / 
0,254 
3,94 / 
0,343 
Luotan, että sairaalassa annetaan 
oikeat lääkkeet (n=64) 
3,75 / 
0,471 
3,92 / 
0,277 
3,72 / 
0,458 
3,68 / 
0,549 
3,81 / 
0,397 
3,69 / 
0,535 
3,90 / 
0,305 
3,62 / 
0,551 
Annan lapselle sairaalassa tarjotut 
lääkkeet tiedustelematta, mitä ne 
ovat (n=64)  
2,09 / 
1,080 
2,00 / 
1,020 
2,12 / 
1,092 
2,23 / 
1,235 
2,06 / 
1,105 
2,13 / 
1,070 
2,17 / 
1,177 
2,03 / 
1,000 
Voin vapaasti tiedustella, mitä 
lapselle annettavat lääkkeet ovat 
(n=63) 
3,94 / 
0,246 
3,92 / 
0,277 
3,92 / 
0,277 
4,00 / 
0,000 
3,91 / 
0,296 
3,97 / 
0,180 
3,90 / 
0,305 
3,97 / 
0,174 
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        Liitetaulukko 11. Huoltajien näkemyksiä potilaan osallistumisesta hoitoon keskiarvoina ja keskihajontana taustamuuttujittain (n=57-64). 
  
 
 
Väittämät, joista on poissuljettu 
en tiedä –vastaukset 
 
Keskiarvo asteikolla 1-4 (1= ei koskaan, 4= usein) ja keskihajonta  
 
Vastaukset, 
joista on 
poissuljettu 
en tiedä - 
vastaukset 
Lapsen ikä 
 
Lapsen hoitopaikka 
 
Huoltajan koulutus 
 
5-7 v. 
(n=26) 
8-10 v. 
(n=25) 
11-13 v. 
(n=13) 
Päivä-
kirurgia 
(n=32) 
Lasten-
osasto 
(n=32) 
Peruskoulu, 
lukio, 
ammatillinen 
(n=30) 
Korkeakoulu 
(n=34) 
Yleisiä näkemyksiä potilaan 
osallistumisesta hoitoon 
        
Lapsi ja huoltaja voivat auttaa 
virheiden ehkäisemisessä (n=62) 
3,61 / 
0,554 
3,54 / 
0,588 
3,68 / 
0,557 
3,62 / 
0,506 
3,58 / 
0,502 
3,65 / 
0,608 
3,54 / 
0,576 
3,68 / 
0,535 
Haluan tietoa hoitosuunnitelmasta 
(n=64) 
3,94 / 
0,302 
3,92 / 
0,272 
4,00 / 
0,000 
3,85 / 
0,555 
3,88 / 
0,421 
4,00 / 
0,000 
4,00 / 
0,000 
3,88 / 
0,409 
Lapsen / huoltajan tulee osallistua 
aktiivisesti hoitoon (n=64) 
3,80 / 
0,406 
3,81 / 
0,402 
3,80 / 
0,408 
3,77 / 
0,439 
3,91 / 
0,296 
3,69 / 
0,471 
3,83 / 
0,379 
3,76 / 
0,431 
Haluan tietoa siitä, miten itse 
ehkäisen mahdollisia virheitä 
(n=63) 
3,90 / 
0,296 
3,96 / 
0,200 
3,88 / 
0,332 
3,85 / 
0,376 
3,94 / 
0,250 
3,88 / 
0,336 
3,97 / 
0,186 
3,85 / 
0,359 
Olen halukas osallistumaan hoitoa 
koskeviin päätöksiin (n=64) 
3,91 / 
0,294 
3,96 / 
0,196 
3,92 / 
0,277 
3,77 / 
0,439 
3,94 / 
0,246 
3,88 / 
0,336 
3,93 / 
0,254 
3,88 / 
0,327 
Voin vapaasti tiedustella, onko 
henkilökunta pessyt kätensä (n=57) 
3,21 / 
0,921 
3,46 / 
0,833 
3,18 / 
0,795 
2,73 / 
1,191 
3,07 / 
0,842 
3,36 / 
0,989 
3,41 / 
0,797 
3,03 / 
0,999 
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Liitetaulukko 12.  Lasten ja huoltajien arviot saamastaan hoidosta taustamuuttujittain keskiarvoina asteikolla 1-5 (1= ei hyväksyttävä,  
5= erinomainen) ja keskihajontana, (n=63 ja 64). 
 
 
 
 
Kysymys   
Vastaukset taustamuuttujittain keskiarvo / keskihajonta 
 
Kaikki 
vastauk 
set 
Lapsen ikä 
 
Lapsen hoitopaikka Huoltajan koulutus 
 
Onko lapsenne hoidossa 
joskus tapahtunut hoitovirhe 
5-7 v. 
(n=26) 
8-10 v. 
(n=25) 
11-13 v. 
(n=13) 
 
Päivä-
kirurgia 
(n=32) 
Lasten-
osasto 
(n=32) 
Peruskoulu, 
lukio, 
ammatillinen 
(n=30) 
Korkea
-koulu 
(n=34) 
Kyllä 
(n=15) 
Ei 
(n=44) 
En tiedä 
(n=4) 
Lasten arvio hoidon 
tasosta (n=63) 
4.65 / 
0,572 
4,65 
0,485 
4,71 / 
0,464 
4,54 / 
0,877 
4.53 / 
0,671 
4.77 / 
0,425  
4,73 / 
0,450 
4,58 / 
0,663 
4,40 / 
0,828 
4,72 / 
0,454 
4,75 / 
0,500 
Huoltajan arvio 
potilasturvallisuuden 
tasosta (n=64) 
4,59 / 
0,583 
4,58 / 
0,578 
4,56 / 
0,583 
4,69 / 
0,630 
4.41 / 
0,615 
4,78 / 
0,491 
4,70 / 
0,535 
4,50 / 
0,615 
4,60 / 
0,632 
4,68 / 
0,471 
4,00 
0,816 
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